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คํานํา 

 

 การบาดเจ็บจากการจราจรเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียอยางมหาศาล

ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม  เปนปญหาท่ีติดอันดับหนึ่งในสามของปญหาสาธารณสุขมาโดยตลอก  ในแตละปมี

ผูเสียชีวิตมากกวา 13,000 คน  มีผูบาดเจ็บและพิการจํานวนมาก  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ไดรับการสนับสนุนดานวิชาการและงบประมาณในการดําเนินโครงการเฝาระวังและพัฒนาระบบขอมูลการ

บาดเจ็บจากการจราจร (Surveillance and Information System Improvement for Road Traffic 

Injuries : NCD)  ภายใตความรวมมือดานสาธารณสุข ประเภท Non-Research ระหวางกระทรวงสาธารณสุข

กับศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ภายใต Cooperative Agreement Phase III 

(Yr.2012-2016) เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังและสารสนเทศการบาดเจ็บจากการจราจรรวมกับผูเช่ียวชาญจาก 

US-CDC  ท่ีสามารถนํามาใชในการเฝาระวัง  ติดตามประเมินผลการปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในระดับ

จังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม 

 การดําเนินงานในปแรก (2012) ไดศึกษาระบบขอมูลดานการบาดเจ็บจาการจราจรท่ีดําเนินเก็บขอมูล

การบาดเจ็บในระดับจังหวัด  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  บริษัทกลางคุมครอง

ผูประสบภัย จํากัด  แตละหนวยงานมีวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลเพื่อใชประโยชนในหนวยงานของตัวเอง

เปนหลัก  แตละระบบขอมูลมีจุดเดนท่ีสามารถนํามาใชประโยชนท่ีแตกตางกัน  การบูรณาการสามารถทําให

ขอมูลมีความถูกตอง  ครบถวน สมบูรณ และใชประโยชนมากยิ่งข้ึน  ผลการศึกษาสามารถท่ีจะเปนขอมูล

สําหรับเปนพื้นฐานท่ีนําไปสูการวางแผนการพัฒนาระบบขอมูล ท้ังในระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการและเจาหนาท่ีจากสํานักระบาดวิทยาและสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค   

และขอขอบคุณ ศูนยความรวมมือ ไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC)  ศูนยปองกันควบคุมโรคแหงชาติ  

ประเทศสหรัฐอเมริกา  (CDC)  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณ 

 ทายสุดนี้ ผูวิจัย หวังเปนอยางยิ่งวา รายงานวิจัยเลมนี้จะเกิดประโยชนตอไปในอนาคต  หากคุณูปการ

ของรายงานฉบับนี้มีตอการลดและบรรเทาความสูญเสียของผูประสบภัย  ครอบครัวผูประสบภัย  และ

สังคมไทยโดยรวมแลว  นักวิจัยขอมอบคําชมนั้นใหแก  ผูสนับสนุนและผูชวยเหลือทุกทาน  หากมีขอบกพรอง

หรือผิดพลาดในสวนหนึ่งสวนใดของรายงานวิจัยเลมนี้แมเพียงเล็กนอย  หัวหนาโครงการและนักวิจัยขอนอมรับ

ผิดไวแตเพียงผูเดียว 

 

ผูวิจัย 

2556 
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บทคัดยอ 

การวางแผนเพื่อลดความสูญเสียท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนรูปธรรม หรือการกําหนด

นโยบายดานการปองกันและแกไขอุบัติเหตุจราจรทางบกนั้นจําเปนตองอาศัยขอมูลอุบัติเหตุท่ี มีคุณภาพ        

มีความถูกตอง  เพื่อนําไปสูการจัดการปองกันอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ  วัตถุประสงคของการ ศึกษา   

เพื่อทบทวนแหลงขอมูลดานอุบัติเหตุจราจร ของประเทศไทย  และหารูปแบบท่ีเหมาะสม ในการนําไปใช

ประโยชนระดับจังหวัด  โดยศึกษาใน 2 จังหวัด ไดแก  จังหวัดนครศรีธรรมราชและอุดรธานี  โดยศึกษาขอมูล   

6 ระบบ  1) Injury Surveillance (IS)  2) รายงานการบาดเจ็บ external causes of Injury (19 สาเหตุ ) 

ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  3) Information Technology for Emergency Medical 

System (ITEMS)  ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  4) Death Certification  (ระบบทะเบียนมรณบัตร ) 

ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยรวมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข          

5) E-Claim ของบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด  และ 6) Police  Information  System       

( POLIS)  ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ  วิธีการศึกษาใชการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณและ ศึกษาดูการ

ปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ี  ผลการศึกษาพบวาในระดับจังหวัดมีระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของกับงานดานอุบัติเหตุ

จราจรอยูหลายระบบซึ่งมีวัตถุประสงคในการเก็บท่ีแตกตางกัน ตัวแปรท่ีจําเปนแตกตางกัน  การเลือกใชขอมูล

จากหลายๆ  ระบบตามท่ีทีมงานในจังหวัด ไดปฏิบัติอยูเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม  มีการสะทอนขอมูลการเฝา

ระวังต้ังแต  กอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ หลังเกิดเหตุ  จึงไมจําเปนตองลงทุนสรางระบบใหมเพิ่มเติม  และ ไดให

ขอเสนอแนะแกทีมงานของพื้นท่ีใหทําการวิเคราะหคุณภาพของขอมูล ในแตละระบบท่ีมีอยูในจังหวัด เพื่อใหรู

ถึงคุณภาพท่ีแทจริงกอน แลวจึงนําตัวแปรสําคัญท่ีมาจากระบบตางๆ มารวบรวมเปนระบบ เฝาระวังอุบัติเหตุ

จราจรของพื้นท่ี ทําใหสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางตรงตามความตองการ  ซึ่งผูใชขอมูล ผูจัดการขอมูล หรือ

ผูเก็บขอมูลของระบบตาง ๆ มีบทบาทสําคัญในการคิด วิเคราะห และใหความคิดเห็น เกี่ยวกับตัวแปร หรือการ

ใชงานตอไปในอนาคตได ทําใหการพัฒนาระบบขอมูลเฝาระวังอุบัติเหตุจราจรเปนไปตามวัตถุประสงคของ

พื้นท่ีนั้น ๆ อยางเต็มประสิทธิภาพท่ีสุด  และ ควรมี นําเสนอใหผูบริหาร ระดับจังหวัด รับทราบ ต้ังแตเริ่ม

ดําเนินการ ทําใหการนําไปใชวางแผนงานแกไขปญหาของพื้นท่ีเปนไปไดงายข้ึน 
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Abstract 

Planning to minimize the loss in terms of economy and society in the concrete or set 

policies to prevent and resolve traffic accidents, accidents that require detailed information. 

And rightly so as to prevent accidents to deal effectively. The study is intended to review 

the resources in a traffic accident in Thailand. And find a suitable form of accident data. This 

is grasp the important issues which give rise to the creation of the basic conditions for the 

problem to be more concrete accident. The study of traffic accident data and its use in two 

provinces including Nakhon Si Thammarat and Surat Thani. By means of a questionnaire 

Interview and performance. The study includes data 6. Injury Surveillance (IS) and 19 external 

causes of Injury (19 causes) of the Bureau of Epidemiology. Health Information Technology 

for Emergency Medical System (ITEMS) Emergency Medical Institute of Death Certification. 

(The registration certificate) of the Department. Together with the Ministry of Interior, Bureau 

of Policy and Strategy. Ministry of Health, E-Claim Protection of Victims of Car Co. and Police 

Information System (POLIS) of the National Police Agency. The study found that at the 

provincial level with the information related to traffic accidents, many systems that are built 

for different purposes. Therefore need different variables. The selection of data from 

multiple systems, such as the provincial working group conducted surveillance is the right 

choice. Has reflected the diverse aspects of surveillance data from the accident scene after 

scene, and no need to invest in a new system. And suggestions about. Traffic Accident 

Surveillance System should start by analyzing the quality of information available on each 

system in the province. May be done by a team of Area (All rights reserved. Officials from the 

hospital. Or the database administrator level) in collaboration with a team of experts to 

assess the quality of analytical data. To ascertain the true quality first. Then the key variables 

from different systems to collect as many traffic accidents surveillance of the area. Makes it 

possible to analyze the data to meet the needs of the area. This data users information 

Managers or the storage of various roles in critical thinking and provide feedback to a variable 

or use it in the future. To the development of information systems, surveillance, traffic 

accidents, according to the objectives of the area efficiently as possible. The project should 

provide feedback to management level from the initial planning, to implementation and 

application in the area has to offer. 
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   10 การไหลเวียนของขอมูลหรือวิธีการสงตอขอมูลระบบรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  27 

   11 การไหลเวียนของขอมูลหรือวิธีการสงตอขอมูลระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน  ITEMS 29 

   12 การไหลเวียนของขอมูลหรือวิธีการสงตอขอมูลระบบการจดทะเบียนการตาย   31 

 ( Death Certification) 

   13 การไหลเวียนของขอมูลหรือวิธีการสงตอขอมูลระบบ E-Claim    33 

   14 การไหลเวียนของขอมูลหรือวิธีการสงตอขอมูลระบบ  POLIS     35 
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สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี                    หนา  

    1 ตัวแปรท่ีเก็บขอมูลในฐานขอมูลท้ัง 6 ระบบ จังหวัดอุดรธานีและนครศรีธรรมราช   36 

    2 รายละเอียดคุณลักษณะดานกระบวนการเก็บและจัดการขอมูลของแตละระบบ   36 

 ในระดับจังหวัด  

    3 คุณลักษณะของขอมูลแตละระบบ        37 
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บทท่ี 1  บทนํา 

การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

โครงการเฝาระวังและพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจร 
(Surveillance and Information System Improvement for Road Traffic Injuries: NCD) 

 

หลักการและเหตุผล 

อุบัติเหตุจราจรเปนปญหาสําคัญของประเทศท่ีกอใหเกิดความสูญเสียอยางมหาศาลท้ังดานเศรษฐกิจ

และสังคมเปนปญหาท่ีติดอันดับหนึ่งในสามของปญหาสาธารณสุขมาโดยตลอดในแตละปพบวามีผูเสียชีวิตกวา  

13,000 คนมีผูบาดเจ็บอีกกวา  1 ลานคนและผูพิการอีกหลายหมื่นคนโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเทศกาลท่ีมี

วันหยุดติดตอกันหลายวันเชนเทศกาลปใหมเทศกาลสงกรานต 
(1) 

รัฐบาลเห็นความสําคัญของปญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรมีความต้ังใจท่ีจะแกไข

ปญหานี้อยางจริงจัง จึงไดกําหนดใหการลดอุบัติเหตุจราจรเปนวาระแหงชาติซึ่งตองไดรับการแกไขอยาง

เรงดวนโดยจัดต้ังศูนยอํานวยการความปลอดภัยบนทองถนนข้ึนในป 2546 เพื่อแกไขปญหานี้โดยเฉพาะ และ

มอบใหรองนายกรัฐมนตรีเปนผูอํานวยการศูนยฯ และอธิบดีกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนเลขาฯ  

ดูแลกํากับการทํางานของหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งมีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินการตาม

แผนยุทธศาสตรระดับชาติ 5 ดาน ไดแก  1) การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ (Building 

management capacity)  2) การดําเนินการในการออกแบบถนนและการจัดการโครงขายถนนท่ีรองรับผูใช

ถนนทุกกลุม (Influence road design and network management)  3) การดําเนินการเพื่อใหได

มาตรฐานความปลอดภัยของรถ (Influence vehicle safety design)  4) การดําเนินการเพื่อใหมีผลตอ

พฤติกรรมของผูใชถนนทุกกลุม  (Influence road user behavior)  5) การปรับปรุงการดูแลรักษาผูบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ (Improve post crash care) 
(2) 

เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2553 คณะรัฐมนตรีพิจารณาไดใหความเห็นชอบ ในการกําหนดให “ป 2554-

2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน  (Decade of Action for Road Safety)” มอบให           

ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนจัดทําแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการการดําเนินงานจากทุกภาคสวน 

โดยกําหนดเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตํ่ากวา 10 คน ตอประชากรแสนคนในป 2563

และคณะรัฐมนตรีมีมติมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนในประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อปรับปรุง

การดําเนินการจัดเก็บขอมูล และสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนถนนของหนวยงานตางๆ ใหเปนระบบ มีความถูกตอง และ

เปนเอกภาพ เพื่อใชประโยชนในการอางอิงและประกอบการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ตอไป ประกอบกับมีขอเสนอ

ในปฎิญญามอสโกใหประเทศสมาชิกพัฒนาและปรับปรุงระบบขอมูลการบาดเจ็บในระดับชาติ ใหสามารถ

เปรียบเทียบกับขอมูลในระดับนานาชาติ รวมท้ังการเก็บรวบรวมขอมูลการบาดเจ็บ และเสียชีวิตท่ีใชคําจํากัดความ

สากล วาเปนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วันหลังจากเกิดอุบัติเหตุ พรอมท้ังกระตุนใหมีการประสาน

ความรวมมือในการพัฒนาระบบขอมูลท่ีนาเช่ือถือในระดับสากล 
(1)  
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ระบบขอมูลเปนหัวใจสําคัญในการผลักดันใหเกิดกระแสการปองกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับชาติ

และการขับเคล่ือนยุทศาสตรการดําเนินงานท้ัง 5 ดาน ประเทศไทยใชขอมูลจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ

หลายแหลงดวยกัน เชน ฐานขอมูลของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ฐานขอมูลของกระทรวงคมนาคม  ฐานขอมูล

จากระบบประกันภัย ฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการนําขอมูลมาใชประโยชนในการแกไขปญหา

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการปองกันการบาดเจ็บ 

กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาท่ีหลักในการประสานงานดานการปองกันอุบัติเหตุทางถนนกับหนวยงานท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการพัฒนาระบบขอมูลอุบัติเหตุทางถนนใหมี

ความถูกตองและเปนเอกภาพ เพื่อใชในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานการปองกันอุบัติเหตุทางถนน

ของรัฐบาล ซึ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีขอมูลท่ีมีคุณภาพ ครบถวน สมบูรณ และและสามารถผลักดันท้ังในเชิง

นโยบาย และการแกไขปญหาในพื้นท่ีได   จึงไดทําการศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรในระดับ

จังหวัดเพื่อหาโอกาสในการพัฒนาระบบขอมูลใหมีคุณภาพมากข้ึน ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากศูนยความรวมมือ

ไทย-สหรัฐฯ  ดานสาธารณสุข  (TUC) และ Centers for Disease Control and Prevention (CDC), USA 

วัตถุประสงค  

 1. เพื่อศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัดเพื่อประโยชนในการหา

โอกาสพัฒนาระบบ 

2. เพื่อจัดทํารายงานการศึกษาและขอเสนอแนะในการใชประโยชนและพัฒนาระบบขอมูลการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

กระบวนการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา 

ข้ันตอนการศึกษา: 

ผูศึกษาไดเลือกศึกษาระบบการทํางานและฐานขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีถูกใชเปน

ขอมูลการทํางานปองกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด  2 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครศรีธรรมราชและ

อุดรธานี เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีระบบการทํางานดานอุบัติเหตุจราจรท่ีดีและใหความรวมมือในการ

ประสานงานลงพื้นท่ีศึกษาดี  โดยเลือกศึกษา 6 ฐานขอมูล ไดแก  

1. Injury Surveillance (IS) สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

2. 19 external causes of Injury (19 สาเหตุ) กระทรวงสาธารณสุข 

3. Information Technology for Emergency Medical System (ITEMS) สถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
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4. Death Registration (ระบบทะเบียนมรณบัตร) กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวมกับ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

5. E-Claim บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด 

6. Police Information System ( POLIS)  สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
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บทท่ี 2  วิธีการศึกษา 

 

วิธีการศึกษา 

1. ใหผูดูแลระบบขอมูลแตละระบบ ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยหัวขอดังนี้ 

1) นิยามของระบบขอมูล 

2) วัตถุประสงคของระบบขอมูล 

3) หนวยงานและบุคลากรท่ีรับผิดชอบ 

4) กลุมประชากรท่ีครอบคลุม 

5) กระบวนการเก็บขอมูลและ 

6) กระบวนการไหลเวียนขอมูล 

7) กระบวนการวิเคราะหขอมูล 

8) กระบวนการรายงานและเผยแพรขอมูล 

9) การใชประโยชนจากระบบขอมูล 
 

2. ลงพื้นท่ี จังหวัดนครศรีธรรมราชและอุดรธานี เพื่อศึกษารายละเอียด สัมภาษณและสังเกต

กระบวนการทํางานของแตละระบบ โดยการจัดประชุมกลุมยอยผูรับผิดชอบฐานขอมูลท้ังหมด

และผูใชขอมูลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จากนั้นเขาสังเกตการณการทํางานในหนวยรับผิดชอบ

ระบบขอมูลดังนี้ 

1) IS : โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

2) 19 สาเหตุ : โรงพยาบาลประจําจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

3) ITEMS : โรงพยาบาลประจําจังหวัดและ สสจ. 

4) ระบบทะเบียนมรณบัตร  : โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

5) E-Claim : สาขาประจําจังหวัดของบริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด และ

โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

6) POLIS:  สถานีตํารวจภูธรอําเภอเมืองและกองบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด 
 

3. นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดจากการตอบแบบสอบถาม ประชุมกลุมยอย ซักถาม และสังเกตการณ      

มาวิเคราะหจุดเดนและจุดดอยอาศัยแนวทางจาก Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา (3)  โดยพิจารณาในแงของความเหมาะสมสําหรับการ

ใชงานขอมูลเพื่อการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด 
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บทท่ี 3  ผลการศึกษา 

ระบบขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การทํางานดานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

คณะทํางานของจังหวัดนครศรีธรรมราชไดมีการจัดต้ัง“คณะทํางานดานปองกันอุบัติเหตุทางถนน” 

เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2551 เพื่อแกปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนอยางเปนรูปธรรมในลักษณะบูรณาการ  

โครงสรางคณะทํางานประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน  เจาหนาท่ีตํารวจโดยมีรองผูกํากับการ

ตํารวจภูธรจังหวัดดานการจราจร เปนผูหัวหนางานหมวกนิรภัยระดับจังหวัด สํานักงานขนสงจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล แขวงการทางจังหวัด เทศบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน 

นักวิชาการมหาวิทยาลัย สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช   

การทํางานของคณะทํางานมีการนัดประชุมอยางเปนทางการ 1 เดือนตอครั้ง โดยมีสํานักงานปองกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเปนหนวยงานดําเนินการจัดประชุม มีผูวาราชการหรือรองผูวาราชการเปน

ประธาน  คณะทํางานจะนําขอมูลท่ีเกี่ยวของมารวมเขาประชุม โดยจะรวมประเมินสถานการณอุบัติเหตุทาง

ถนน รวมกันกําหนดทิศทางการดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน โดยอาศัยขอมูลจากการประชุมกลุมยอยแบบไม

เปนทางการซึ่งประชุมรวมกันทุกๆ 1-2 สัปดาห  ซึ่งเปนการแลกเปล่ียนขอมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนของแตละ

หนวยงาน ขอมูลจํานวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จํานวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จุดเส่ียงและจุดท่ีเกิด

เหตุจะถูกนํามาหารือและแกปญหารวมกัน การดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุจราจรอื่นๆ ไดแก เชิญหนวยงานท่ี

มีผลงานเดนมาแลกเปล่ียนเรียนรู  มีการดําเนินงานงานการสืบสวนอุบัติเหตุ ศึกษาและนําผลงานจาก

นักวิชาการมหาวิทยาลัยมาปรับใชเปนตน สําหรับกระบวนการแกปญหาดานความปลอดภัยทางถนนของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชใชรูปแบบการวางแผนยุทธศาสตร  จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ีและ

ประเมินติดตามผลการปฏิบัติงาน 

การกําหนดยุทธศาสตรของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีการกําหนดนโยบายนครนาอยู ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน แตไมมีการกําหนดชัดเจนในเรื่องความปลอดภัยทางถนน  โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดใหจํานวน

ผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 5 เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
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โครงสรางและรูปแบบการทํางาน“คณะการทํางานดานปองกันอุบัติเหตุทางถนน” 
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มีรายละเอียดของแตละระบบขอมูลดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury Surveillance (IS) 

คํานิยาม (System definition) 

ระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บในรูปแบบการเฝาระวังเฉพาะพื้นท่ี ( Sentinel Surveillance) โดย

อาศัยโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและรับสงตอผูปวยเปน

ฐานขอมูล สําหรับเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด เพื่อทราบประชากรกลุม

เส่ียง ปจจัยเส่ียง ส่ิงกําหนด ขนาดและแนวโนมของปญหา   ทราบการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บ 

ท้ังดานความครอบคลุม และคุณภาพสําหรับใชติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการผูบาดเจ็บเพื่อ

ใชขอมูลในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และเปนฐานขอมูลการเฝาระวังในระดับประเทศ 

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives): 

1. เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บและระบบสงตอ 

 2.เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บท่ีเหมาะสมสําหรับใชในการปรับปรุงระบบรักษาพยาบาลและ

ระบบสงตอผูบาดเจ็บของรพ.ศูนย และ รพ.ท่ัวไป 

 3. เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเหมาะสมกับการแกไขและปองกันอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บในระดับจังหวัดและระดับชาติ. 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล:  

คือผูท่ีไดรับบาดเจ็บภายใน 7 วันและตายภายใน 30 วันภายหลังไดรับบาดเจ็บ ทุกรายท่ีมารับการ

รักษาท่ีตึกอุบัติเหตุ (ER) ของโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บขอมูล IS 

หนวยเก็บขอมูล: 

กลุมงานอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุมงานเวชสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ผูเก็บขอมูล : 

ผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ       

ตึกอุบัติเหตุ (ER) หองบัตร เจาหนาท่ีเวชสถิติโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล :  

เมื่อมีผูปวยเขารับการรักษา พยาบาล ER จะกรอกขอมูลตามแบบฟอรมของ IS และบันทึกลงใน

คอมพิวเตอรท่ี ER สวนในกรณีท่ีตองรับผูปวยไวรักษาใน รพ. ขอมูลในสวนการวินิจฉัยและผลการรักษาจะถูก

บันทึกในภายหลังโดยเจาหนาท่ีเวชสถิติ กอนท่ีจากนั้นเจาหนาท่ีฝายวิชาการเผยแพรรายงานจะลงรหัสและ

วิเคราะหขอมูลท้ังหมด   
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เครื่องมือท่ีใชเปนแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ  ( IS)  ซึ่งดัดแปลงมาจากรูปแบบ Trauma 

registry ใหสามารถเก็บขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บภายนอกไดทุกชนิดแบงตามสาเหตุเปน 19 กลุม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การใชประโยชนขอมูล 

ขอมูลผูปวยในโรงพยาบาล นําไปปรับกระบวนงานของ ER (ภาระงาน จัดอัตรากําลัง คุณภาพการ

รักษา และการสงตอ) 

นําไปประสานจังหวัดเรื่องสถานการณผูบาดเจ็บของจังหวัด เชนสถานท่ีเกิดเหตุบอย  

ผูใชประโยชนขอมูล 

ผูใชประโยชนขอมูลในระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บไดแก  ฝายการพยาบาล  ผูบริหารของโรงพยาบาล  

แพทยศัลยกรรมออรโธปดิคส  หัวหนาตึก/หอผูปวย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาลผูบริหารระดับจังหวัด 
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การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง 

มีการควบคุมคุณภาพโดยพยาบาลในแตละเวร (พยาบาลรุนใหมทุกคนไดรับการสอนงานต้ังแตแรก

มอบหมาย) ใหมีการกรอกตัวแปรใหครบ 

ข้ันท่ีสองคือเวชสถิติจะเปนผูตรวจสอบความครบถวนถูกตองและสงใหพยาบาลกรอกใหครบ 

 

2. รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ (19 External causes of injury) 

คํานิยามของระบบขอมูล (System definition) :  

ขอมูลรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ เปนขอมูลจํานวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก 

รหัส V01-Y36 (ตาม ICD 10) ท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./

รพท./รพช)     

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives) :  

เพื่อรวบรวม เรียบเรียงวิเคราะห บอกปญหา แนวโนมของปญหาการบาดเจ็บ และ กําหนดแผนการ

ดําเนินงาน 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล :  

ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตทุกราย จากสาเหตุภายนอก รหัส V01-Y36 ท้ังหมดท่ีมา รับบริการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

หนวยเก็บขอมูล : 

หองอุบัติเหตุ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง รวม 19 โรงพยาบาล  

ผูเก็บขอมูล : 

เจาหนาท่ีแผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลจะดึงขอมูลจากแฟมการรักษาของโรงพยาบาลแตละแหง

เพื่อสงจํานวนผูบาดเจ็บตามสาเหตุไปรวมกันท่ี สสจ. นครศรีธรรมราช ปจจุบัน สสจ.ไดพัฒนาระบบฐานขอมูล

กลางท่ี สสจ. โดยเช่ือมโยงกับโปรแกรม ฐานขอมูลท่ี โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงและดึงขอมูลไดโดยตรงท่ี สสจ. 

ยกเวนฐานขอมูลของ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ท่ีอยูระหวางพัฒนาการเช่ือมตอ ยังคงใชการสงขอมูลเปน

ไฟลอิเล็กทรอนิกส (ชุดเดียวกันกับ IS) มาท่ี สสจ.  

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล :  

เม่ือผูบาดเจ็บเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีหองอุบัติเหตุ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจะ

สัมภาษณ สังเกตและจดบันทึกประวัติและการใหการรักษาลงในเวชระเบียนและฐานขอมูลโรงพยาบาล ขอมูล

ในคอมพิวเตอรจะเช่ือมตอโดยตรงกับฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลาง  (Data Center) ท่ี สํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัด (สสจ.)  (ยกเวน รพ.มหาราชฯ จะตองคัดแยกขอมูลเปนจํานวนผูปวยและเสียชีวิตจําแนกตามสาเหตุ

สงไปท่ี สสจ.เอง) สสจ.จะคัดแยกจํานวนผูปวยจําแนกตามสาเหตุออกมาจากฐานขอมูลกลางเพื่อสงใหสํานัก

ระบาดวิทยาตอไป 

 

ประโยชนของระบบขอมูล : 

ทําใหทราบจํานวน /อัตราผูบาดเจ็บ  จํานวน /อัตราผูบาดเจ็บตาย เพื่อนําไปใชอางอิงในการทํา

แผนงานแกไขปญหา แตรายงานทางดานอุบัติเหตุนํามาใชประโยชนไดนอยเพราะบอกไดเฉพาะจํานวน     

ทราบเพียงขนาดของปญหาแตไมทราบรายละเอียด หากจะนํามาใชประโยชนอื่นๆ ควรมีตัวแปรเพิ่มเติม   

ผูใชประโยชนขอมูล : 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุขนําไปเปนขอมูลอางอิงในการเขียนโครงการ บอกจํานวนและแนวโนมของ

ปญหาการบาดเจ็บ 

- สํานักระบาดวิทยานําไปวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของประเทศ  

- สํานักงานจังหวัด พาณิชยจังหวัด  สถิติจังหวัด ใชประกอบการนําเสนอในรายงานประจําปของ

หนวยงาน 

- ประชาชนท่ีสนใจ (นักเรียน  นักศึกษา อาจารย) นําไปใชเพื่อเปนเอกสารอางอิงในการศึกษาวิจัย 
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การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

- รพ.ชุมชน มีการตรวจสอบ (Audition) การบันทึกขอมูลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยคณะกรรมการของ

แตละโรงพยาบาลตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายละเอียดของ

โปรแกรม Hos XP ท่ี รพช. ทุกแหงใชอยู 

- รพ.มหาราชยังไมไดโปรแกรมนี้ ใชระบบตรวจสอบโดยเจาหนาท่ีเวชสถิติของ รพ. พรอมกับขอมูลของ

ระบบ IS 

- เมื่อขอมูลถูกสงมายังฐานขอมูลกลางของจังหวัด (Data center) ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะไม

สามารถตรวจสอบยอนกลับไปยังตนทางได ดังนั้นในระยะแรกจึงใหรพ.ตนทางสงขอมูลรายงานเปน

เอกสารดวยเพื่อนํามาประเมินคุณภาพการสงขอมูล 

 

3. ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 

คํานิยาม (System definition) :  

ระบบ ITEMS = IT + EMS เปนโปรแกรมลงขอมูล EMS online ผาน Web-baseของสถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติซึ่งเปนขอมูลรับแจงและส่ังการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ครอบคลุมถึงการดูแล

รักษาผูบาดเจ็บหรือผูปวยในภาวะวิกฤติ ท้ังในภาวะปกติหรือภาวะภัยพิบัติโดยจะมีเจาหนาท่ีรับแจงภาวะ

ฉุกเฉินทางการแพทย ผานทางระบบส่ังการ ซึ่งระบบจะชวยแนะนําการบันทึกขอมูลและสอบถามเพื่อคัดกรอง

ระดับภาวะฉุกเฉินตามอาการของผูปวยท่ีไดรับแจงเขามา จากนั้นจะทําการสอบถามถึงสถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อ

ระบุพิกัดในการเลือกชุดปฏิบัติการท่ีเหมาะสมและอยูใกลออกปฏิบัติการ และติดตามการปฏิบัติงานจนกระท่ัง

นําสงผูปวยถึงโรงพยาบาลปลายทาง หรือจนกวาผูปวยจะพนจากภาวะฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives) :  

1. เพื่อรองรับและสนับสนุนการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางครบวงจรโดยมี

เปาหมายเพื่อชวยเหลือผูปวยท่ีตกอยูในภาวะฉุกเฉินไดอยางทันกาลและถูกตองตามมาตรฐานท่ี

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติวางกรอบไว ต้ังแตการรับแจงการแพทยฉุกเฉิน การคัดแยก

ผูปวยเลือกชุดปฏิบัติการท่ีเหมาะสม การออกคําส่ังปฏิบัติการการดูแลผูปวย การนําสงผูปวยไป

ยังสถานพยาบาล การติดตามผลการปฏิบัติการและการเบิกจายคาตอบแทน  

2. เปนขอมูลเพื่อจัดการภายในองคกรโดยนําขอมูลตางๆ ท่ีผานเขามาในระบบไปบริหารจัดการกับ

ทรัพยากรท่ีมีไดอยางเหมาะสมและคุมคา  

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล : 

ผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินจากทุกสาเหตุท่ีเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังกรณีเขารับ

บริการโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชน 
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หนวยเก็บขอมูล :  

ระบบขอมูลท่ีทําการเก็บขอมูลมีจํานวนหนวยงานยอย 117 หนวยงาน ไดแก  

 - โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน 26 แหง  

 - องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 83 แหง  

 - องคกรอิสระไมหวังผลกําไร 6 แหง 

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  2 แหง  

หนวยงานท่ีบันทึกขอมูลลงระบบ ITEMS คือ งานการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ผูเก็บขอมูล :    

ผูออกเหตุ - อาสากูชีพ เวชกิจฉุกเฉิน พยาบาล แพทย  

โรงพยาบาล -  เวชกิจฉุกเฉิน พยาบาล แพทย 

ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ - เจาหนาท่ีส่ือสาร เวชกิจฉุกเฉิน พยาบาล แพทย  

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน - เจาหนาท่ีงานการแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล :  

เม่ือรับรายงานผานระบบ โทรศัพท 1669 หรือวิทยุส่ือสารชอง 11 คล่ืนความถ่ี 154.925 MHz 

โทรศัพทสายตรงโรงพยาบาลและจากการออกปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินโดยการการ

สัมภาษณจากผูบาดเจ็บบาดและผูปวยฉุกเฉินท่ีเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน/ญาติ/ผูพบเหตุ/ไทยมุง 

และจากการสังเกตอาการเจาหนาท่ีศูนยรับแจงเหตุจะบันทึกขอมูลลงในเอกสารแบบบันทึกการรับแจงเหตุและ

แบบบันทึกการส่ังการ จากนั้นบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร ITEMS  สําหรับเจาหนาท่ีชุดออกปฏิบัติงานจะ

บันทึกขอมูลการปฏิบัติงานซึ่งแยกตามระดับความรุนแรงของเหตุการณ กอนจะนํามารวบรวมกันท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในภายหลัง 

เคร่ืองมือ : 

 - แบบบันทึกการรับแจงเหตุและส่ังการการแพทยฉุกเฉิน  

 - แบบบันทึกการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง  ALS 

 - แบบบันทึกการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน  BLS 

 - แบบบันทึกการปฏิบัติงานหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน  FR 

- โปรแกรมคอมพิวเตอรระบบ ITEMS (Online) 
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ผูใชประโยชนขอมูล : 

- สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติสวนกลาง เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน และสําหรับการบริหาร

จัดการดานงบประมาณ 

- ใชภายในหนวยงานของตนเอง ( EMS จังหวัด) เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน และสําหรับการ

บริหารจัดการดานงบประมาณ 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

ระบบขอมูลมีการควบคุมคุณภาพโดยการใส User mane และ Password เพื่อเขาสูระบบ

บุคคลภายนอกสามารถดูขอมูลและสามารถนําขอมูลไปใชประโยชน แตไมสามารถแกไขหรือปรับปรุงขอมูล 

มีการตรวจสอบขอมูลความถูกตองโดยเจาหนาท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ/โรงพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชน/สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยเฉพาะสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจะตรวจสอบแบบบันทึกรับแจงเหตุและส่ังการ กับแบบบันทึกการออกการออกปฏิบัติการ 

ALS, BLS, FR ตองตรงกัน ถึงจะบันทึกขอมูลลงในระบบ ITEMS  
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4. ระบบการจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร) 

คํานิยาม (System definition):  

ระบบจดทะเบียนการตายของผูเสียชีวิตทุกคนท่ีญาติมาแจง แบงเปนกรณีการตายท่ีญาติมาแจงตาย

เองท่ีสํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอและการตายในสถานพยาบาลท่ีแพทยประจําโรงพยาบาลจะเปนผูออก

หนังสือรับรองการตาย 

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives): 

1. เพื่อใชทํารายงานสถิติการตายของประชาชนไทย 

2. เพื่อวางแผน และกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล :  

ผูเสียชีวิตทุกรายท่ีมีการแจงตายกับสํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอ สําหรับผูเสียชีวิตท่ีเกี่ยวของกับ

อุบัติเหตุจราจร จะมีตัวแปรท่ีเกี่ยวของบันทึกไวดวย 

หนวยเก็บขอมูล :  

โรงพยาบาลทุกแหงท้ังรัฐและเอกชน, สํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอ 

ผูเก็บขอมูล : 

- สํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอ 

 นายทะเบียนทองถ่ิน 

- โรงพยาบาล 

 ผูกรอกขอมูล : แพทย, พยาบาล, เสมียนตึก 

 ผูตรวจสอบขอมูล : พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

 ผูบันทึกขอมูล :นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล :  

- โรงพยาบาล  : แพทยประจําสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการตาย  (ทร.4/1) ใหญาติเพื่อ

นําไปแจงตายตอสํานักทะเบียนทองถ่ิน  และมีสําเนาเก็บไวท่ี รพ. โดยนักวิชาการสถิติประจํา 

รพ. จะตรวจสอบขอมูลการตายท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจรเพิ่มเติมทุกรายและบันทึกขอมูลลง

ในเวปไซทของสํานักนโยบายและแผนฯ กระทรวงสาธารณสุข (สนย.)  

- สํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอ : ญาติผูตายแจงนายทะเบียน ท้ังกรณีท่ีไดใบรับรองการตายจาก

สถานพยาบาล หรือกรณีตายท่ีไมไดรับรองจากสถานพยาบาลจะมีเจาหนาท่ีหนวยงานมหาดไทย

เชน ผูใหญบาน หรือ กํานัน เปนผูรับรอง จากนั้นนายทะเบียนสํานักงานทะเบียนทองถ่ินจะ

บันทึกลงในเอกสารมรณบัตรและระบบคอมพิวเตอรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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ประโยชนของระบบขอมูล :   

ในระดับจังหวัดไมสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดทันที  เพราะทําการวิเคราะหขอมูลไมได

เนื่องจากขอมูลจะอยูท่ีฐานขอมูลสวนกลาง ตองทําหนังสือราชการขอเปนครั้งคราว 

ผูใชประโยชนขอมูล :  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

การรับรองการตายท่ีมีหนังสือรับรองจากโรงพยาบาล ระบบขอมูลมีการควบคุมคุณภาพโดย

ตรวจสอบจากพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสถิติชํานาญการ  และตรวจสอบรหัส ICD – 10 โดยโปรแกรม  

Hosxp สวนกลุมท่ีบันทึกโดยตรงท่ีหนวยงานทองถ่ินจะบันทึกขอมูลตามท่ีไดรับจากผูแจง และขอมูลจะถูก

นํามาตรวจสอบอีกครั้งเมื่อสงมาท่ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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5. ระบบขอมูลจากบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ (E-Claim) 

คํานิยาม (System definition) :  

ระบบของบริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการเบิกจายเงิน

สินไหมทดแทน โดยใหเจาหนาท่ีของบริษัทท่ีประจําสาขาจังหวัดหรือเจาหนาท่ีของบริษัทประจําโรงพยาบาล 

โดยการกรอกขอมูลผาน Program E-Claim, Online  ขอมูลจะถูกนํามาใชประโยชนภายในบริษัทเอง       

เพื่อความรวดเร็วแมนยํา สามารถนําชวยเหลือผูประสบภัยไดใชสิทธิในการรับสินไหมทดแทน ตาม พรบ. 

คุมครองผูประสบภัยจากรถ  

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives) : 

เพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการเบิกจายเงินสินไหมทดแทน 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล : 

- ผูประสบภัยจากรถท่ีมีประกันตาม พรบ. ยื่นคํารองภายใน 180วัน นับแตวันเกิดเหตุมายื่นคํารองท่ี

สาขาหรือมอบอํานาจใหโรงพยาบาลมายื่นคํารองแทนได 

- ผูประสบภัยจากรถยื่นคํารองจากอุบัติเหตุไดท้ังท่ีเปนคดีและไมเปนคดี (ในกรณีลมเอง)  

หนวยเก็บขอมูล :  

บริษัทกลางประกันภัย สาขาจังหวัด, โรงพยาบาลท่ีทําการรักษาผูประสบเหตุ 

ผูเก็บขอมูล :  

เจาหนาท่ีบริษัทกลางฯ ประจําสาขาหรือประจําโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เจาหนาท่ี รพ. 

ชุมชน 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล :  

-  กรณีแจงท่ีบริษัทฯ หรือ รพ.มหาราชฯ เจาหนาท่ีของบริษัทกลางฯ บันทึกขอมูลท่ีไดจากการ

สอบถามผูประสบเหตุหรือญาติท่ีรองขอสินไหมทดแทน ประกอบกับเอกสารจากแหลงเครือขาย เชน 

โรงพยาบาล , เครือขายกูภัย-มูลนิธิ หรือจากผูประสบภัยภัย และตรวจสอบกับขอมูลของระบบ E-Accident 

จากนั้นนํามาบันทึกลงในโปรแกรม E- Claim แบบ Online 

- รพ. ชุมชน เจาหนาท่ี รพ. จะบันทึกขอมูลผูประสบเหตุผานทางระบบ E- claim online 
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ประโยชนของระบบขอมูล:  

- เพื่อใหมีความถูกตองและรวดเร็วในการเบิกจายสินไหมทดแทน 

- เพื่อประกอบการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล  

- เพื่อเปนขอมูลประกอบการวางแผนงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
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ผูใชประโยชนขอมูล :  

บริษัทกลางประกันภัย จํากัด  

โรงพยาบาลในพื้นท่ี 

คณะกรรมการปองกันอุบัติเหตุทางถนน ระดับจังหวัด  

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง :  

 ระบบขอมูลมีการตรวจสอบความถูกตอง การซ้ําซอน และมีการตรวจสอบขอเท็จจริงกับระบบ         

E-Accident รวมท้ังมีตรวจสอบ แกไข เพิ่มเติมขอมูลไดเมื่อมีรายละเอียดเพิ่มเติมภายหลัง 

  

6. ระบบเก็บขอมูลคดี สํานักงานตํารวจแหงชาติ POLIS (Police Information System)  

คํานิยามของระบบขอมูล (System definition) :  

ระบบบันทึกขอมูลสถิติอุบัติเหตุจราจรท่ีเปนคดีความ    ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 

วัตถุประสงคของระบบขอมูล (System objectives) :  

เพื่อใชวางแผนกําหนดนโยบายดานงบประมาณและกําลังคน และติดตามการทํางานท่ัวไป 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล :  

ผูท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรท่ีเปนคดีความ (มีการฟองรองทางแพงหรืออาญา)     ทุกเหตุการณในพื้นท่ี

รับผิดชอบ 

หนวยเก็บขอมูล :  

สถานีตํารวจภูธรทุกอําเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูเก็บขอมูล :  

รอยเวรจราจร, เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลประจําสถานี 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล : 

รอยเวรสอบสวนออกสอบสวน ณ จุดเกิดเหตุ และจะทําการบันทึกลงในสมุดบันทึกประจําวัน จากนั้น

เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลประจําสถานีจะคัดลอกขอมูลในสมุดบันทึกมาลงในระบบคอมพิวเตอรตามตัวแปรท่ี

ตองการ 
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ประโยชนของระบบขอมูล :  

 ใชเปนการวัดผลภายในของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ดานการทํางานและกําหนดกําลังคน 

 ใชเปนขอมูลดานการบาดเจ็บและการตายจากอุบัติเหตุจราจร ในการประชุมดําเนินงานระดับจังหวัด 

 หนวยงานราชการ เชน สํานักงานปองกันบรรเทาสาธารณภัย ใชเปนขอมูลอางอิงในการนําเสนอ

จํานวนการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุ  

ผูใชประโยชนขอมูล :  

           หนวยราชการตางๆ ,สํานักงานตํารวจแหงชาติ , คณะทํางาน ดานความปลอดภัยทางถนนระดับ

จังหวัด 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง :  

 มีการตรวจสอบขอมูลโดยให สถานีตํารวจภูธรทุกอําเภอสงเอกสารยอดตัวเลขสรุป ทุกเดือนเพื่อ

นํามาตรวจสอบกับขอมูลท่ีบันทึกในระบบคอมพิวเตอร โดยมี สํานักงานตํารวจภูธรจังหวัดและภาค ตรวจสอบ

เปนลําดับข้ัน 
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ผลการศึกษา 

ระบบขอมูลการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด 

จังหวัดอุดรธานี 

 

การทํางานดานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุดรธานี 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน นับวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในจังหวัดอุดรธานี สงผลตอ

ชีวิต ความทุพพลภาพ ทรัพยสินของคนเปนจํานวนมาก เนื่องจากปญหาดังกลาวจังหวัดอุดรธานีไดมีการจัดต้ัง

ศูนยอํานวยความปลอดภัยทางถนนโดยมีสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเปนเลขานุการ      

มีคณะทํางานรับผิดชอบยุทธศาสตรความปลอดภัยทางถนนดานตาง ๆ ดังนี้ ดานการบังคับใชกฎหมายและ

การจัดการจราจร ดานวิศวกรรม ดานการใหความรู การประชาสัมพันธ และการมีสวนรวม ดานระบบการ

บริการทางการแพทยฉุกเฉินและกูชีพ ดานการบูรณาการขอมูล ประเมินผลและระบบสารสนเทศและดานการ

รณรงคและจัดระเบียบส่ิงแวดลอมตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนของ

จังหวัดอุดรธานี และใหการดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน ขับเคล่ือน

นโยบายสูการปฏิบัติตามาตรการ แนวทางและแผนงานตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมาย คณะทํางานมีการนัดประชุม 

1-2 เดือนตอครั้ง โดยมีสํานักงานปองกันสาธารณภัยจังหวัดเปนผูดําเนินการ คณะทํางานจะนําขอมูล           

ท่ีเกี่ยวของมารวมเขาประชุม โดยจะรวมประเมินสถานการณอุบัติเหตุทางถนน รวมกันกําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน โดยอาศัยขอมูลจากการประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการสัปดาห ละครั้ง      

ซึ่งเปนการแลกเปล่ียนขอมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนของแตละหนวยงาน ขอมูลจํานวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

จํานวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จุดเส่ียงและจุดท่ีเกิดเหตุจะถูกนํามาหารือและแกปญหารวมกัน โดยมี

ท้ังการแกปญหาระยะส้ันและยาว การแกไขปญหาจะจัดทําเปนโครงการซึ่งจะมีผูรับผิดชอบตามหนวยงานที

เกี่ยวของ อีกท้ังสถานการณตาง ๆ จะถูกรายงานใหผูวาราชการของจังหวัดใหรับทราบ 

จังหวัดอุดรธานีมีการกําหนดยุทธศาสตรและนโยบายลดการเจ็บตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม

เจตนารมณทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน ป 2554-2563  โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดชวง                   

ป 2554 – 2555 ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในผูใชรถจักรยานยนต มีอัตรา 100% ข้ึนไป 

2. พฤติกรรมการใชเข็มขัดนิรภัยในผูขับรถผูนั่งตอนหนารถยนต มีอัตรา 80% ข้ึนไป 

3. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจรลดลงจากป 2553 10% 

4. อัตราการบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุจราจรลดลงจากป 2553 10% 

5. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรลดลงจากป 2553 10% 
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 ระบบขอมูลการบาดเจ็บทางถนนเปนกลไกท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการทํางานดานความปลอดภัยทางถนน

สําเร็จได โดยขอมูลท่ีดีควรจะบงบอกระดับปญหาของจังหวัด บงช้ีกลุมเปาหมายท่ีเส่ียงตอการบาดเจ็บ      

บอกระดับความสูญเสีย ระบุความเส่ียง เชน พฤติกรรมเส่ียงหรือจุดเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุได เปนตน         

จากการศึกษาของคณะทํางานพบวาจังหวัดอุดรธานีมีระบบเก็บขอมูลการบาดเจ็บทางถนนท้ังหมด 6 ระบบ 

โดยมีรายละเอียดของขอมูลแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของการใชขอมูล ไดแก 

1. ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance system, IS) 

2. ระบบขอมูล 19 สาเหตุ (19 causes of injury) 

3. ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน(ITEMS) 

4. ระบบขอมูลจากหนังสือรับรองการตาย (Medical death certification) 

5. ระบบขอมูลจากบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ (E-Claim) 

6. ระบบขอมูลจากตํารวจ (POLIS, Police Information System) 

โดยยังมีระบบ Road Safety Team ของตํารวจท่ีเก็บขอมูลอุบัติเหตุทางจราจรและความปลอดภัยทางถนน

อีกหนึ่งระบบแตเนื่องจากเริ่มเก็บขอมูลเดือนมิถุนายน 2555 จึงยังไมไดนํามาแสดงรายละเอียดในการศึกษาใน

ครั้งนี้ ระบบขอมูลท้ังหมดมีการเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอมูลกันท่ีระดับจังหวัดบางสวนและระดับสวนกลาง

ดังแผนภาพ 
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* RST = Road safety team  
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มีรายละเอียดของแตละระบบขอมูลดังนี้ 

1. ระบบขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance system - IS) 
 

คํานิยาม(System definition) :  

ระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บในรูปแบบการเฝาระวังเฉพาะพื้นท่ี ( Sentinel Surveillance) โดย

อาศัยโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลและรับสงตอผูปวยเปน

ฐานขอมูล สําหรับเฝาระวังปญหาการบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด เพื่อทราบประชากรกลุม

เส่ียง ปจจัยเส่ียง ส่ิงกําหนด ขนาดและแนวโนมของปญหา , ทราบการปฐมพยาบาลและการสงตอผูบาดเจ็บ 

ท้ังดานความครอบคลุม และคุณภาพสําหรับใชติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการใหบริการผูบาดเจ็บเพื่อ

ใชขอมูลในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และเปนฐานขอมูลการเฝาระวังในระดับประเทศ 

วัตถุประสงคของระบบ (System objectives) : 

1. เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บและระบบสงตอ  

2. เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บท่ีเหมาะสมสําหรับใชในการปรับปรุงระบบรักษาพยาบาล

และระบบสงตอผูบาดเจ็บของรพ.ศูนย  รพ.ท่ัวไป 

3. เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บใหเหมาะสมกับการแกไขและปองกันอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บในระดับจังหวัดและระดับชาติ 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล :  

คือ ผูท่ีไดรับบาดเจ็บภายใน 7 วันและตายภายใน 30 วัน ทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ีตึกอุบัติเหตุ (ER)  

ของโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บขอมูล IS 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล :  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และศัลยกรรมอุบัติเหตุท่ีโรงพยาบาลศูนยอุดรธานี, หนวยงานหองฉุกเฉิน 

รพ.ชุมชน ทุกอําเภอ (Mini IS: ใชโปรแกรมบันทึกขอมูลเหมือน IS แตตัวแปรท่ีตองบันทึกใหครบลดลงตาม

ขอตกลงของ รพ.ชุมชนและ สสจ.) 

ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล : 

ผูชวยเหลือคนไข เปนผูซักประวัติตอมาเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม injury surveillance  

(IS)โดยมีพยาบาลวิชาชีพตรวจสอบขอมูลในแตละเวร จากนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงาน IS จะ

ตรวจสอบอีกครั้ง แปลผลและสงขอมูลใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละเดือน มีหัวหนางาน IS 

ตรวจสอบและควบคุมการทํางานขอมูลทุกเดือน 
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วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. สังเกต เก็บขอมูลและสัมภาษณขอมูลปจจัยเส่ียง เวลาเกิดเหตุ ลักษณะการบาดเจ็บกรอกลงใน

แบบฟอรมท่ีหองฉุกเฉิน 

2. เติมFinal Diagnosis ในแบบฟอรม  

3. ลงรายละเอียด Body Region (BR)และCode รหัสความรุนแรง AIS 

4. Key in ใน โปรแกรม IS-WIN  

5. ตรวจสอบขอมูล 

6. ออกรายงาน 
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ผูใชประโยชนขอมูล : 

ประชาชน รพศ. รพท. สสจ.  สธ. ปภ. ตํารวจ ประกันสังคม บ.กลาง 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

มีการสุมตรวจความถูกตองเคยประเมิน พ.ศ.2550 มีรายละเอียดดังนี้ความครอบคลุมของการรายงาน 

98 % ความถูกตองครบถวนของขอมูลผูบาดเจ็บท่ีนอนโรงพยาบาลโดยความครบถวนถูกตองของ  30 ตัวแปร 

เฉล่ีย 83 %  

ประโยชนของระบบขอมูล 

- หนวยงานสามารถบงบอกภาระงานและจัดอัตรากําลังเวลาท่ีผูปวยมาก ทําใหดูแลจัดการผูปวยได

เหมาะสม  วางแผนรับอุบัติเหตุหมูได 

- ประเมินคุณภาพการรักษาโดยกลุมงานศัลยกรรมและศัลยกรรมอุบัติเหตุมีการใช  Ps >0.75 จาก 

TRISS Methodologyในการจัดทําการประเมินผลงานดานศัลยกรรมและศัลยกรรมอุบัติเหตุ    

ทุกเดือน 

- ประเมินคุณภาพการสงตอผูปวยทุกเดือน 

- มีการนําขอมูลไปใชในการปองกับอุบัติเหตุในชวงเทศกาลและการปองกันการบาดเจ็บ เชน การ

จัดกลุมเส่ียงและมีมาตรการจําเพาะกับกลุมเปาหมายตาม กลุมอายุ อาชีพ พฤติกรรมเส่ียง จุดเส่ียง  

- ใหความรูแกหนวยงานหรือโรงเรียนท่ีเกิดอุบัติเหตุบอยชวงเวลาเกิดเหตุบอย  

 

2. ระบบขอมูล 19 สาเหตุ (19 external causes of injury) 

คํานิยาม(System definition)  

คือ ผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังจังหวัดท่ี

เขาเกณฑการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

วัตถุประสงค(System objectives)  

คือ เพื่อเก็บขอมูลเพื่อเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล 

คือ กลุมผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล  

คือ กลุมงานเวชกรรมสังคมหรืองานปองกันควบคุมโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด 
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ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล :  

 นักวิชาการสาธารณสุขในหนวยงานเวชกรรมสังคมหรืองานปองกันควบคุมโรคสงขอมูลใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในแตละเดือน  

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล  

นักวิชาการสาธารณสุขจะเปนผูรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลและกรอกขอมูลลงใน

แบบฟอรมเก็บขอมูล สงไฟลเปนอิเล็กทรอนิกใหแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของวันท่ี 10 ทุกเดือนจากนั้น

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะรวบรวมขอมูลระดับจังหวัดสงใหสํานักระบาดวิทยาทุกเดือน 

 

 

ประโยชนของระบบขอมูล : 

หนวยงานระดับภูมิภาคมีการวิเคราะหขอมูลเรื่องสาเหตุหลักท่ีประชากรในพื้นท่ีไดรับบาดเจ็บหรือ

เสียชีวิต  และใชขอมูลเรื่องสาเหตุการจมน้ําเสียชีวิตเปนหลัก  แตไมไดนําขอมูลไปจัดทําแผนงานดานปองกัน

อุบัติเหตุทางการจราจร  สวนใหญเปนสวนกลางท่ีนําขอมูลไปวิเคราะหแตไมไดมีการสงขอมูลท่ีวิเคราะหแลว

กลับมาใหท่ีระดับจังหวัด 
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ผูใชประโยชนขอมูล : 

ไดแก ประชาชน สํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

ยังไมมีการควบคุมคุณภาพและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 

3. ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS) 

คํานิยาม (System definition) : 

คือ ระบบรับแจงและส่ังการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย เปนระบบท่ีใชในการรับแจงภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยจากชองทางการส่ือสารตางๆ เชน โทรศัพท วิทยุ หรือชองทางอื่นๆ ท่ีผูพบเหตุสามารถแจงเขา

มาไดโดยใชช่ือระบบวา ITEMS = IT+EMS เปนโปรแกรมคอมพิวเตอร ลงขอมูล online ผานระบบ Internet 

ซึ่งการเก็บขอมูลดังกลาวไดครอบคลุมถึงการดูแลรักษาผูบาดเจ็บหรือผูปวยในภาวะวิกฤติ  ท้ังในภาวะปกติ

หรือภาวะภัยพิบัติ เพื่อประโยชนในการสืบคนขอมูลและและการบันทึกและการรายงานในการปฏิบัติงานใน   

แตละเหตุ รวมท้ังการตรวจสอบการเบิกจายการปฏิบัติการฉุกเฉินและนําขอมูลไปใชประโยชนในเชิงนโยบาย 

วัตถุประสงค (System objectives) :  

เพื่อใชเปนขอมูลเบิกจายเงินใหหนวยกูชีพท่ีออกเหตุสําหรับขอรับเงินอุดหนุนหรือชดเชยปฏิบัติการ 

สําหรับการตรวจสอบการใชจายการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อประโยชนในการสืบคนและการบันทึกและการรายงานในการปฏิบัติงานในแตละ

เหตุ และนําขอมูลไปใชประโยชนในเชิงนโยบาย 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล : 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บและปวยดวยโรคอื่นๆ ท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการ ไดแก         

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง  (Advance Life Support - ALS) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับปานกลาง  

(Intermediate Life Support – ILS) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder-FR) 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล : 

หนวยงานท่ีบันทึกขอมูลลงในระบบ ITEMSสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล : 

เจาหนาท่ีกูชีพ พยาบาลวิชาชีพ กูชีพ ( EMT – 2)กูภัย (EMT – 6) มีผูตรวจสอบเปนหัวหนา EMS 

พยาบาลวิชาชีพหรือหัวหนาเวรประจําศูนยการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด(รพ.อุดรธานี) 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล : 

สัมภาษณตามแบบบันทึกหรือบันทึกแจงเหตุจากเวชระเบียนหรือตามแบบบันทึกออกเหตุ 



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพ่ือหาโอกาสพัฒนา    29 

 
 

ประโยชนของระบบขอมูล : 

ใชประโยชนเปนขอมูลวิเคราะหโครงการทํางานของหนวยกูชีพทุกวัน 

ผูใชประโยชนขอมูล : 

หนวยกูชีพของโรงพยาบาลและระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

มีการตรวจสอบจากสวนกลาง  สสจ. รพ. 
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4. ระบบขอมูลจากการจดทะเบียนการตาย (Death certification) 

คํานิยาม (System definition) : 

ระบบจดทะเบียนการตายของผูเสียชีวิตทุกคนท่ีญาติมาแจง แบงเปนกรณีการตายท่ีญาติมาแจงตาย

เองท่ีสํานักทะเบียนทองถ่ิน/อําเภอและการตายในสถานพยาบาลท่ีแพทยประจําโรงพยาบาลจะเปนผูออก

หนังสือรับรองการตาย 

วัตถุประสงค(System objectives) : 

เพื่อเปนเอกสารประกอบในการออกใบมรณะบัตรเพื่อเปนหลักฐานขอมูลการตายเก็บไวท่ีโรงพยาบาล     

เพื่อรายงานการตายตอสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) โดยการกรอกขอมูลการตายผานเวปไซตของสนย. 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล : 

คือ ผูท่ีเสียชีวิตทุกรายในโรงพยาบาล ท้ังท่ีอยูในหอผูปวยหรืองานชันสูตรพลิกศพ และผูเสียชีวิตนอก

โรงพยาบาลแตนําศพมาชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล : 

คือ ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน สามารถออกหนังสือรับรองการ

ตายใหแกญาติผูตายได และรายงานการตายตอสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) โดยการกรอกขอมูลการตายผาน

เวปไซตของ สนย. โดยแตละโรงพยาบาลจะมีรหัสสถานพยาบาลสําหรับกรอกขอมูลสําหรับโรงพยาบาลอุดรธานี 

หนวยงานท่ีเก็บขอมูล เปนฝายบริหารท่ัวไป หมวดทะเบียนราษฎร โรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีหนาท่ี ออกเลขหนังสือ

รับรองการตาย สวนผูท่ีกรอกขอมูลลงในใบรับรองการตาย เปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีหอผูปวยหรืองานชันสูตรพลิกศพ 

สวนแพทยจะมีหนาท่ีในการลงรายการการตาย (โรคท่ีเปนสาเหตุการตาย) และเซ็นช่ือรับรองความถูกตองในหนังสือ

รับรองการตาย 

ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล :  

คือ เจาพนักงานธุรการหมวดทะเบียนราษฎร โรงพยาบาลอุดรธานี เปนผูออกเลขหนังสือรับรองการตาย 

กรอกขอมูลการตายผานเวปไซตของ สนย.  

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล : 

เจาหนาท่ีจะกรอกขอมูลลงในหนังสือรับรองการตายซึ่งเปนแบบฟอรมบันทึกโดยการเขียนดวยปากกา 

โดยเจาหนาท่ีหอผูปวยหรืองานชันสูตรพลิกศพ สวนแพทยจะมีหนาท่ีในการลงสาเหตุการตาย (โรคหรือภาวะท่ี

เปนเหตุหนุนการตาย) และเซ็นช่ือรับรองความถูกตองในหนังสือรับรองการตาย ตอมาฝายบริหารท่ัวไป หมวด

ทะเบียนราษฎร โรงพยาบาลอุดรธานี โดยเจามีหนาท่ีธุรการตรวจสอบความถูกตอง ไดแก ช่ือ เลขบัตร

ประจําตัวประชาชน ท่ีอยู และขอมูลท่ัวไป จากนั้นออกเลขหนังสือรับรองการตาย และนําใหญาติไปออกใบ



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพ่ือหาโอกาสพัฒนา    31 

มรณบัตรกับนายทะเบียนทองถ่ิน และเก็บสําเนาไวท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีธุรการ หมวดทะเบียนราษฎร 

กรอกขอมูลการตายผานเวปไซตของ สนย. โดยมีรหัสผานของสถานพยาบาล 

 

 
 

ประโยชนของระบบขอมูล : 

สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนได โดย สนย.  เปนผูนําขอมูลมาวิเคราะห แตยังไมมีการนําขอมูลใช

ประโยชนเทาท่ีควร เนื่องจากขอมูลมีขอจํากัดหลายประการ เชน การลงสาเหตุการตายของแพทยท่ียังไมได

ระบุสาเหตุการตายท่ีมาจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรท่ีชัดเจน ซึ่งพบวาการลงขอมูลของแพทยมีขอจํากัด ทําให

ขอมูลมีจุดบกพรอง เรื่องความถูกตองของสาเหตุการตาย 

ผูใชประโยชนขอมูล : 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนผูนําขอมูลมาใชประโยชนในภาพรวมของประเทศ 

 



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพ่ือหาโอกาสพัฒนา    32 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

ฝายบริหารท่ัวไป หมวดทะเบียนราษฎร โรงพยาบาลอุดรธานี โดยเจามีหนาท่ีธุรการตรวจสอบความ

ถูกตอง ไดแก ช่ือ เลขบัตรประจําตัวประชาชน ท่ีอยู และขอมูลท่ัวไป จากนั้นออกเลขหนังสือรับรองการตาย 

และนําใหญาติไปออกใบมรณบัตรกับนายทะเบียนทองถ่ิน และเก็บสําเนาไวท่ีโรงพยาบาล แตไมมีการ

ตรวจสอบความถูกตองของสาเหตุการตาย จากการกรอกแบบฟอรมของแพทย 

 

5. ระบบขอมูลจากบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ (E-Claim) 

คํานิยาม (System definition) : 

คือ ระบบของบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด จัดทําข้ึนเพื่อเปนฐานขอมูลสําหรับการ

เบิกจายเงินสินไหมทดแทน โดยใหเจาหนาท่ีของบริษัทท่ีประจําสาขาจังหวัดหรือเจาหนาท่ีของบริษัทประจํา

โรงพยาบาลบันทึกขอมูลผาน Program E-Claim, Online สําหรับใชในการต้ังเบิกเงินสินไหมทดแทน 

วัตถุประสงค (System objectives) : 

เพื่อเปนขอมูลสําหรับการเบิกจายเงินสินไหมทดแทนของบริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถและ

เพื่อจัดทําฐานขอมูลสําหรับเปนขอมูลของบริษัทในการกําหนดนโยบายตางๆ 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล : 

คือ ผู ท่ีประสบภัยจากรถ ท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตท่ีมาขอรับคาสินไหมทดแทนจากบริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล :  

คือ บริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด สาขาจังหวัดอุดรธานี 

ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล :  

คือ พนักงานบริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด สาขาจังหวัดอุดรธานีมีผูจัดการสาขาเปน

ผูตรวจสอบขอมูล 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล : 

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลหรือจากเอกสารของผูเครมประกัน และบันทึกขอมูลลงในระบบ E –Claim 
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ประโยชนของระบบขอมูล : 

ใชในการเรียกสินไหมทดแทน คิดคาชดเชยและสํานักปองกันสาธารณภัยใชเปนขอมูลสําหรับแกไขจุด

เส่ียงในจังหวัด และเปรียบเทียบขอมูลจากหนวยงานอื่น 

ผูใชประโยชนขอมูล : 

บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัดสํานักปองกันสาธารณภัยคณะทํางานรับผิดชอบ

ยุทธศาสตรความปลอดภัยทางถนนและศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัดอุดรธานี 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง : 

พนักงานปริษัทประจําโรงพยาบาลใหญจะตรวจสอบขอมูลกับโรงพยาบาล ตรวจสอบความถูกตอง

จากเอกสารหลักฐานของผูยื่นรับเงินประกันชดเชยความเสียหายกอนบันทึกลงในระบบฐานขอมูล 
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6. ระบบขอมูลจากตํารวจ (POLIS, Police Information System) 

คํานิยาม (System definition)  

คือ ขอมูลอุบัติเหตุจราจรท่ีเปนคดีความ (มีการฟองรองทางแพงหรืออาญา) ทุกเหตุการณในพื้นท่ี

รับผิดชอบของสถานีตํารวจภูธร ท้ังชาวไทยและตางชาติ 

วัตถุประสงค (System objectives)  

คือเก็บขอมูลทางคดีของสํานักงานตํารวจแหงชาติ  (สตช.) เพื่อเปนภาพรวมในการวางแผนกําหนด

นโยบายและติดตามการทํางานท่ัวไป 

กลุมประชากรท่ีเก็บขอมูล  

คือ ผูท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรท่ีเปนคดีความ (มีการฟองรองทางแพงหรืออาญา) ทุกเหตุการณในพื้นท่ี

รับผิดชอบ 

หนวยงานยอยท่ีเก็บขอมูล 

คือ สถานีตํารวจภูธรทุกอําเภอ ในจังหวัดอุดรธานี 

ผูเก็บขอมูลและผูตรวจสอบขอมูล 

คือ รอยเวรจราจร  เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลประจําสถานี 

วิธีการเก็บขอมูล ข้ันตอน และเคร่ืองมือท่ีใชบันทึกขอมูล  

การบันทึกขอมูลจะเริ่มท่ีสถานีตํารวจภูธรอําเภอ (สภอ.)  ลงในWebsite ของ สตช. โดยนายตํารวจท่ี

ทําหนาท่ีบันทึกขอมูลของแผนกอาชญากรรมและแผนกคดีจราจร ประจําสถานีตํารวจภูธรนั้นๆเปนผูบันทึก 

และจําเปนจะตองมีรหัสสวนตัวในการเขาระบบทุกครั้ง   โดยท่ัวไปมักจะใชคอมพิวเตอรเครื่องเดียวกันใน

สถานีฯ เนื่องจากตองการความปลอดภัยของขอมูลสูง และมีอุปกรณจํากัด 

ขอมูลจะถูกสงจาก สภอ. ท่ีบันทึกโดยตรง เขาสูServer กลางท่ี สตช ผานทาง  website ขอมูลสวนนี้

จะไมผานไปตามระบบบังคับบัญชา(อําเภอ ไป จังหวัด ไป ภาค ไป สตช) เพื่อความรวดเร็ว (แตจะมีการสรุป

ยอดเปนลายลักษณอักษรตามระบบบังคับบัญชาในภายหลัง) 
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ประโยชนของระบบขอมูล 

หนวยงานระดับภูมิภาค ต้ังแต สภอ.สภจ.สภภ. สามารถดูขอมูลสรุปตัวเลขเหตุการณและจํานวน

ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตไดเทานั้น สามารถแยกตามเวลาและพื้นท่ีรับผิดชอบ  (ไมใชจุดเกิดเหตุ)ได  แตไม

สามารถดูขอมูลในรายละเอียดแบบขอมูลดิบได แมจะอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเอง โดยมีสํานักงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานตํารวจแหงชาติต้ังอยูท่ี สตช . จะสามารถเขาดูขอมูล

รายละเอียดไดเทานั้น หากหนวยงานระดับภูมิภาคใดตองการรายละเอียดตองทําหนังสือราชการไปขอขอมูล 

ผูใชประโยชนขอมูล  

หนวยราชการตางๆ  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  คณะทํางาน ดานความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง  

มีการตรวจสอบขอมูลโดยให สถานีตํารวจภูธรทุกอําเภอสงเอกสารยอดตัวเลขสรุป ทุกเดือนเพื่อนํามา

ตรวจสอบกับขอมูลท่ีบันทึกในระบบคอมพิวเตอร โดยมี สํานักงานตํารวจภูธรจังหวัดและภาค ตรวจสอบเปน

ลําดับข้ัน 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวแปรท่ีเก็บขอมูลในฐานขอมูลท้ัง 6 ระบบ จังหวัดอุดรธานีและนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร Injury 

Surveillance (IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการ

ตาย 

E-claim POLIS 

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล √ - √ √ √ √ 
สถานที่เกิดเหตุ √ - √ - √ √ 

วันเกิดเหตุ √ - √ - √ √ 
เวลาเกิดเหตุ √ - √ - √ √ 
พาหนะ √ - √ - √ √ 
ประเภทผูใชรถหรือใชถนน √ - √ - √ √ 
คูกรณี - - √ - √ √ 

ประเภทการบาดเจ็บ √ √ √ √ √ √ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ √ √ √ - √ √ 
การด่ืมแอลกอฮอล √ - - - - √ 
การสวมหมวกนิรภัย √ - - - √ √ 
การคาดเข็มขัดนิรภัย √ - - - - √ 

ความเร็ว - - - - - √ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียดคุณลักษณะดานกระบวนการเก็บและจัดการขอมูลของแตละระบบในระดับจังหวัด 
 

กระบวนการในระบบขอมูล Injury Surveillance 

(IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการ

ตาย 

E-claim POLIS 

การเก็บขอมูล รายวัน รายเดือน รายวัน รายวัน รายวัน รายวัน 
การวิเคราะหขอมูล รายเดือน Yearly  รายเดือน ไมมี รายเดือน รายเดือน 
การแปลผล รายเดือน ไมมี รายเดือน ไมมี รายเดือน รายเดือน 
การเผยแพร รายเดือน รายเดือน รายเดือน รายเดือน ราย 3เดือน รายเดือน 
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณลักษณะของขอมูลแตละระบบ* 

คุณลักษณะของระบบ Injury 

Surveillance (IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการตาย 

มรณบัตร 

E-claim POLIS 

ความครอบคลุมของ

พื้นท่ี 

- เฉพาะ รพ. จังหวัด 

และบางอําเภอ ท่ีมี

การใชระบบ 

- ครอบคลุมทุก รพ.ของ

รัฐในจังหวัด 

- ครอบคลุมทุก รพ. ท้ัง

รัฐบาลและเอกชน 

- ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีใน

จังหวัด 

- ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีใน

จังหวัด 

- ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีใน

จังหวัด 

ความครอบคลุมของ

ประชากร 

- เฉพาะผูปวยรายท่ีเขา

รับการรักษาใน รพ. ท่ี

มีการใชระบบ 

- เฉพาะผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาใน รพ.ของ

รัฐ 

- เฉพาะผูปวยท่ีไดรับ

บริการชวยเหลือจาก

การแพทยฉุกเฉิน 

- เฉพาะผูท่ีแจงจด

ทะเบียนการตายกับ

หนวยงานปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย 

- เฉพาะผูเสียหายท่ีเขา

มารับการขอเงิน

ชดเชยจากประกันภัย

ภาคบังคับ (พรบ.) 

- เฉพาะรายท่ีเปนกรณี

คดีความ 

การควบคุมคุณภาพ

ขอมูล 

- ตรวจสอบโดย

พยาบาลท่ีฝกอบรม

แลว และเจาหนาท่ีเวช

สถิติ 

- ตรวจสอบตาม

แนวทางตรวจสอบเวช

ระเบียนของ สปสช. 

โดยความสมัครใจของ

แตละ รพ. 

- ตรวจสอบโดย

เจาหนาท่ีศูนยสั่งการ

รักษาในเบื้องตน และ 

เจาหนาท่ี สสจ. ใน

ข้ันตอนสุดทาย 

- ตรวจสอบไดเฉพาะ

รายท่ีรับรองการตาย

โดยสถานพยาบาล  

สวนรายอ่ืนรอการ

ตรวจสอบท่ี สนย. ใน

สวนกลาง 

- ตรวจสอบกับระบบ

แจงเหตุของบริษัท (E-

accident) 

- ตรวจสอบโดย

หนวยงานบังคับบัญชา

ตามลําดับชั้น ต้ังแต 

จังหวัด ภาค จนถึง

ระบบประเทศ 

ทรัพยากรในระบบ 

- กําลังคน 

 

- มีปญหาดานกําลังคน

ในบาง รพ. เน่ืองจาก

ตองรับผิดชอบหนาท่ี

อ่ืนดวย 

 

- ไมมีปญหา เน่ืองจาก 

รพ.ดึงขอมูลจากฐาน

ขอมูลคอมพิวเตอร 

 

- ไมมีปญหา เน่ืองจากมี

เจาหนาท่ีรับผิดชอบ

โดยเฉพาะ และมี

เจาหนาท่ีจาก

หนวยกูภัยเอกชนดวย 

 

- ไมมีปญหา มีเจาหนาท่ี

รับผิดชอบหนาท่ี

โดยเฉพาะ 

 

- ไมมีปญหา เน่ืองจากมี

เจาหนาท่ี สาขา ของ

บริษัท รับผิดชอบ

โดยเฉพาะ 

 

- มีปญหาดานกําลังคน 

เน่ืองจากตอง

รับผิดชอบงานดานอ่ืน

ดวย 
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คุณลักษณะของระบบ Injury 

Surveillance (IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการตาย 

มรณบัตร 

E-claim POLIS 

- อุปกรณ - ไมมีปญหา สามารถใช

คอมพิวเตอรรวมกับ

งานอ่ืนได 

- ไมมีปญหา - อุปกรณพอเพียง - อุปกรณพอเพียง - อุปกรณพอเพียง - บางแหงอุปกรณ

คอมพิวเตอรและ

อินเตอรเน็ตเกาและ

ทํางานลาชา พบ

ปญหาขัดของเปน

ประจํา 

 

- งบประมาณ - เปนการรายงานแบบ

สมัครใจ ไมใช

งบประมาณเพ่ิมเติม

พิเศษ 

- เปนการรายงานตาม

ระบบงานประจํา ไมมี

งบประมาณพิเศษ 

- มีงบประมาณเพียงพอ 

รวมอยูในคาตอบแทน

การออกเหตุฉุกเฉิน 

- เปนการรายงานตาม

ระบบ ไมมีการใช

งบประมาณพิเศษ 

- งบประมาณพอเพียง 

รวมอยูในระบบงาน

ของบริษัท 

- เปนรายงานตามระบบ 

ใชงบประมาณปกติ 

ทําใหตองแบงคา

บํารุงรักษาอุปกรณกับ

งานอ่ืน 

 

กระบวนการ 
- การเก็บขอมูล 

 

- มีแบบฟอรมเก็บขอมูล  

- มีตัวแปรชัดเจน 

 

- ไมซับซอน  

- เก็บขอมูลโดยใช

โปรแกรมเดียวกับการ

รักษา 

- มีตัวแปรชัดเจน 

 

- มีแบบฟอรมเก็บขอมูล

ชัดเจน  

- แตแบงออกเปน 2 

สวน คือสวนสั่งการ 

และสวนปฏิบัติการ 

 

- มีแบบฟอรมชัดเจน 

- บันทึกขอมูลตาม

ความเห็นของแพทย 

หรือ คําใหการของ

ญาติกรณีไมไดรับการ

ชันสูตรโดยแพทย 

 

 

- มีแบบฟอรมชัดเจน  

- มีการตรวจสอบความ

ถูกตองคอนขาง

ละเอียด 

 

- ไมมีแบบฟอรม  

- ใชวิธีการเขียนเปน

ขอความเลาเรื่องราว 
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คุณลักษณะของระบบ Injury 

Surveillance (IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการตาย 

มรณบัตร 

E-claim POLIS 

- การบันทึกขอมูล - บันทึกลงใน

คอมพิวเตอรชนิด

ทํางานเฉพาะตัว 

(stand alone)  

- มีตัวแปรตรงกับ

แบบฟอรม 

- พบความไมสม่ําเสมอ

ของการบันทึกขอมูล

ในบางชวงของรอบป 

เชน ชวงเวลาท่ี

กําลังคนทํางานหนัก 

- ใชขอมูลจากฐาน

ขอมูลคอมพิวเตอร

เดียวกับท่ีใชบันทึก

การรักษา 

- บันทึกลงในโปรแกรม

ผานระบบอินเตอรเน็ต  

- มีตัวแปรตรงกับ

แบบฟอรม 

- ตองรวมขอมูลจาก

แบบฟอรม 2 สวน 

- บันทึกลงในระบบ

คอมพิวเตอร ใน

ลักษณะขอความตามท่ี

เขียนบันทึกใน

แบบฟอรม 

- บันทึกลงในโปรแกรม

ผานระบบอินเตอรเน็ต  

- มีตัวแปรตรงกับ

แบบฟอรม 

 

- บันทึกลงในโปรแกรม

ผานระบบอินทราเน็ต

ภายในของตํารวจ 

- มีความยุงยาก

เน่ืองจากตองคัดตัว

แปรท่ีโปรแกรม

ตองการมาจากสมุด

บันทึกประจําวันท่ีเปน

ขอความบรรยาย 

- การบันทึกขอมูลลาชา

ราว1-2 เดือน 

 

- การวิเคราะหขอมูล - สามารถทําไดเองใน

ระดับจังหวัด 

- มีรูปแบบการวิเคราะห

ใหในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

- สมารถวิเคราะหเชิงลึก

ไดเน่ืองจากมีขอมูลดิบ

อยูในระดับจังหวัด 

- ทําไดจํากัดในระดับ

จังหวัด 

- ไมสามารถวิเคราะห

เชิงลึกไดเน่ืองจากเปน

ขอมูลจํานวนเทาน้ัน 

- ทําไดจํากัดในระดับ

จังหวัด  เน่ืองจาก

ขอมูลโดยละเอียดอยู

ในฐานขอมูลสวนกลาง 

- ไมสามารถทําไดใน

ระดับจังหวัด 

- ขอมูลท้ังหมดอยูใน

ฐานขอมูลสวนกลาง 

- ทําไดจํากัดในระดับ

จังหวัดเน่ืองจากขอมูล

โดยละเอียดอยูใน

ฐานขอมูลสวนกลาง 

- ตองทําหนังสือขอ

ขอมูลเปนกรณีพิเศษ 

- ทําไดจํากัดในระดับ

จังหวัดเน่ืองจากขอมูล

โดยละเอียดอยูใน

ฐานขอมูลสวนกลาง 

- ไมสามารถวิเคราะห

เชิงลึกไดเน่ืองจาก

ระดับจังหวัดมีขอมูล

เปนจํานวนตัวเลข

เทาน้ัน 
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คุณลักษณะของระบบ Injury 

Surveillance (IS) 

19 สาเหตุ ITEMS ระบบทะเบียนการตาย 

มรณบัตร 

E-claim POLIS 

- การแปลผลขอมูล - สามารถแปลผลได

หลายแงมุม ตามความ

ละเอียดของการ

วิเคราะห 

- แสดงผลไดหลาย

รูปแบบท้ังกราฟและ

ตาราง 

 

- แปลผลไดเพียงจํานวน

เปรียบเทียบกับเดือน

อ่ืนๆ 

- แปลผลไดหลายแงมุม 

แตยังจํากัดเฉพาะ

รูปแบบท่ีโปรแกรม

สําเร็จรูปในเวปไซท

กําหนดมาให 

- แปลผลไดเพียงจํานวน

เปรียบเทียบกับเดือน

อ่ืนๆเน่ืองจากสวน

ภูมิภาคเปนผูวิเคราะห

ขอมูลและสงกลับมา

ใหจังหวัด 

- แปลผลไดหลายแงมุม 

แตยังจํากัดเฉพาะ

รูปแบบท่ีโปรแกรม

สําเร็จรูปในเวปไซท

กําหนดมาให 

- แปลผลไดเพียงจํานวน

เปรียบเทียบกับเดือน

อ่ืนๆ 

- การเผยแพรขอมูล

และการใช

ประโยชน 

- เผยแพรเพ่ือการใชงาน

สําหรับการ

สาธารณสุขเปนหลัก 

- ใชเปนขอมูลสวนหน่ึง

ในคณะงานปองกัน

ควบคุมอุบัติเหตุระดับ

จังหวัด 

- เผยแพรเพ่ืองาน

สาธารณสุขเปนหลัก 

- ถูกใชงานในปองกัน

ควบคุมอุบัติเหตุระดับ

จังหวัดไดนอย

เน่ืองจากขอมูลไมลง

รายละเอียด 

- เผยแพรสําหรับงาน

ดานการแพทยฉุกเฉิน

เปนหลัก 

- ไมไดนําไปใชงาน

ปองกันควบคุม

อุบัติเหตุระดับจังหวัด

มากนัก 

- เผยแพรเพ่ืองาน

สาธารณสุขเปนหลัก 

- ถูกใชงานปองกัน

ควบคุมอุบัติเหตุใน

ระดับจังหวัดไดนอย

เน่ืองจากขอมูลไมลง

รายละเอียด 

- เผยแพรสําหรับกิจการ

บริษัทเปนหลัก 

- ไมไดนําไปใชงาน

ปองกันควบคุม

อุบัติเหตุระดับจังหวัด 

- เผยแพรเปน

แหลงขอมูลอางอิง

สําหรับหนวยงาน

ราชการ 

* รายละเอียดจุดแข็งและจุดออนแตละระบบเพิ่มเติมอยูในภาคผนวก 
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บทที่ 4 สรุปผลการศึกษา 

 

 ลักษณะโครงสรางของ คณะทํางานเฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัดของ อุดรธานีและ

นครศรีธรรมราชเปนไปในรูปแบบเดียวกัน คือมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ

ปฏิบัติงานในคณะกรรมการตามคําสั่งราชการ มีความรวมมือจากหนวยงานรัฐอื่นๆ เชน สถานศึกษา รวมทั้ง

ภาคเอกชนเชน โรงงาน หางราน ตางๆ เขามามีสวนรวมในการรับทราบปญหา แสดงความเห็น วางแผนและ

ดําเนินการปฏิบัติงานปองกันอุบัติเหตุรวมกัน  กระบวนการทํางานของทั้ง  2 จังหวัด ก็เปนไปในลักษณะ

คลายคลึงกัน คือมีการประชุมปรึกษาหารือและปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบเปนทางการหรือในองคประชุมใหญ 

และมีรูปแบบไมเปนทางการหรือที่ประชุมยอย เพื่อใหเกิดการปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางตอเน่ือง

และทันเหตุการณ เปนแนวปฏิบัติที่แสดงใหเห็นผลสัมฤทธิ์สูงในทั้ง 2จังหวัด  

 ระบบขอมูลทั้ง 6 ระบบในจังหวัดที่ทําการศึกษาทั้ง 2 จังหวัด มีรูปแบบการเก็บขอมูล การไหลเวียน

ขอมูลจากตนทางถึงปลายทางและการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบใกลเคียงกันมาก แตพบวามีรายละเอียดบาง

ประการแตกตางกันตามบริบทและการจัดการของจังหวัด ไดแก 

 ระบบ IS พบวาจังหวัดอุดรธานี มีการใชระบบ IS ทั้งใน รพ.จังหวัดและระบบ mini IS ในระดับ รพ.

ชุมชน ดวย ทําใหเพิ่มความครอบคลุมในจังหวัดแตจําเปนตองมีการนิเทศและติดตามงานจากหนวยงานของ

จังหวัดอยางสม่ําเสมอและทั่วถึง  

 ระบบ 19 สาเหตุ พบวาจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลกลางของจังหวัด 

(Data Center) โดยเชื่อมโยงฐานขอมูลกับ รพ.ชุมชน เขาไวดวยกันที่ สสจ. ทําใหการดึงขอมูลเพื่อการรายงาน

สะดวกและรวดเร็วมากข้ึนแตก็จําเปนตองมีการปรับระบบโปรแกรมบันทึกขอมูลการรักษาของ รพ.ทุกแหงให

เหมือนกันหรือใชรวมกันได ซ่ึงตองมีเจาหนาที่ผูดูแลระบบเปนผูดําเนินการและติดตามงานในขณะที่อุดรธานี

ไมใชขอมูล  19 สาเหตุแตใช mini IS แทน 

 ระบบมรณบัตรหรือจดทะเบียนการตาย ในปจจุบันใบมรณบัตรไดมีการเพิ่มการบันทึกขอมูลสวนของ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเขามาดวย ซ่ึงจําเปนตองอาศัยขอมูลจากการวินิจฉัยทางการแพทย จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีเจาหนาที่หนวยเวชสถิติทบทวนเวชระเบียนผูเสียชีวิตทุกครั้งเพื่อตรวจสอบประวัติ อาการ 

แนวทางการรักษาและวินิจฉัย กอนทําการบันทึกขอมูล ทําใหสามารถบันทึกขอมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรไดครอบคลุมมากข้ึน จังหวัดอุดรธานีพบวาเจาหนาที่ผูบันทึกขอมูลมรณบัตรยังขาดความเชี่ยวชาญดาน

การตรวจสอบขอมูลเวชระเบียน ในรายที่บันทึกสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จะอางอิงขอมูลการ

บันทึกที่ชัดเจนของแพทยเทาน้ัน ซ่ึงบางรายแพทยมิไดบันทึกสาเหตุไวอยางชัดเจน 

 ระบบ POLIS มีแนวทางและปฏิบัติงานเหมือนกันทั้ง 2 จังหวัด แตกตางกันเล็กนอยในแงการบริหาร

จัดการทรัพยากร เชน อุปกรณคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต ซ่ึงมีผลตอความรวดเร็วในการบันทึกขอมูล 

 ระบบ ITEMS และ E-Claim มีรูปแบบการปฏิบัติเหมือนกันทั้ง 2 จังหวัด 
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บทที่ 5 วิจารณผลและขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา  ระบบขอมูลอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด ทั้ง 6 ระบบ และการศึกษาโครงสรางและ

กระบวนการทํางานของคณะทํางานเฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุจราจรจาก 2 จังหวัด ไดแก อุดรธานี และ 

นครศรีธรรมราช  พบวาคณะทํางานเฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุจราจร มีโครงสรางคณะทํางานมาจาก

หนวยงานราชการที่มีหนาที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจรและจากภาคเอกชน ที่มีสวนรวมโดยตรง ไดแก บริษัท

กลางฯ เขามารวมในคณะทํางาน  ดังน้ันคณะทํางานเฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุจราจรสามารถเขาถึงขอมูล

ดานอุบัติเหตุจราจรไดโดยตรง เน่ืองจากเปนผูเก็บและจัดทําขอมูลในหนวยงานของตนอยูแลว ดังน้ันจึงมีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน และสามารถทํางานเชิงบูรณาการไดเปนอยางดี แตเน่ืองจากคณะทํางาน

ทั้งหมดมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบในหนวยงานของตนอยูแลวและตองจัดแบงเวลาเพื่อมาทํางานดานเฝาระวัง

และปองกันอุบัติเหตุจราจรเพิ่มเติม อาจสงผลกระทบทั้งงานประจําและงานเฝาระวังฯ  ทําใหมีเวลาไมเต็มที่

มากนัก  แนวทางแกปญหาอาจทําไดโดยเพิ่มหรือคัดเลือกบุคลากรจําเพาะข้ึนมาชวยเหลือเรื่องการรวบรวม

และวิเคราะหขอมูลเฝาระวังฯที่คัดมาจากระบบตางๆ  และนําเสนอในที่ประชุมคณะทํางานฯ จะทําให

ประสิทธิภาพการใชขอมูลมีมากข้ึน รวมทั้งแบงเบาภาระงานของคณะกรรรมการชุดหลักไดอีกดวย นอกจากน้ี

อาจมีการสงฝกอบรมเพิ่มเติมเพื่อใหสามารถวิเคราะหขอมูลทางสถิติระดับสูงข้ึน เพื่อใชประโยชนในงาน

ปองกันอุบัติเหตุ 

สําหรับแนวทางการทํางานเฝาระวังฯในปจจุบัน เปนไปในลักษณะของการแลกเปลี่ยนขอมูลจากระบบ

ตางๆที่แตละหนวยงานรับผิดชอบอยู และนํามาใชเพื่อเฝาระวังและวางแนวทางในการดําเนินงาน ขอมูลที่ทีมฯ

ใชอางอิงในทางราชการสวนใหญเปนขอมูลจาก POLIS ของตํารวจ มีขอดีคือเปนขอมูลที่ใชมายาวนาน มีความ

คงที่ในการรายงานสูง แตยังมีจุดออนในเรื่องของความครอบคลุมจํานวนเน่ืองจากเก็บขอมูลรายที่เปนคดีเปน

หลัก   ขอมูลที่ถูกอางอิงในการวางแผนงานที่สําคัญอีกระบบคือ IS ซ่ึงมีขอดีคือคอนขางละเอียด มีตัวแปร

หลากหลาย นํามาวิเคราะหเพื่อวางแผนปองกันอุบัติเหตุจราจรไดดีแตยังมีจุดออนในเรื่องความครอบคลุมใน

สวนของผูบาดเจ็บที่ไมไดเขามารักษาใน รพ. ที่มีระบบ IS   

ในระดับจังหวัดมีระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับงานดานอุบัติเหตุจราจรอยูหลายระบบ(ตามผลการศึกษา)  

ระบบขอมูลถูกสรางข้ึนเพื่อจุดประสงคแตกตางกัน  จึงมีตัวแปรที่จําเปนแตกตางกัน  การเลือกใชขอมูลจาก

หลายๆระบบ ดังเชนคณะทํางานเฝาระวังฯระดับ จังหวัดไดปฏิบัติอยูจึงนาจะเปนทางเลือกที่เหมาะสม มีการ

สะทอนแงมุมขอมูลการเฝาระวังที่หลากหลายตั้งแต กอนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ หลังเกิดเหตุและไมจําเปนตอง

ลงทุนสรางระบบเพิ่มเติม 

เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางและกระบวนการทํางานทั้ง 2 จังหวัดในภาพรวมมีความคลายคลึงกันมาก

เน่ืองมาจากคณะทํางานฯมาจากหนวยงานที่เกี่ยวของและสนใจในเรื่องอุบัติเหตุจราจรทั้งโดยตรงและใกลเคียง 

อีกทั้งในภายหลังมีการออกคําสั่งอยางเปนทางการใหมีการตั้งคณะทํางานระดับจังหวัดในเชิงบูรณาการข้ึน 

หนวยงานที่เกี่ยวของจึงเขามารวมตัวกันเปนทางการและมีรูปแบบคลายคลึงกัน 
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เมื่อเปรียบเทียบแตละระบบ ระหวางสองจังหวัด ประเด็นที่พบวามีความแตกตางกันระหวางสอง

จังหวัด คือ การจัดการกับขอมูลในระบบตางๆ ทั้งในดานการเก็บและบันทึกขอมูล รวมไปถึงการวิเคราะห

ขอมูลของบางระบบในสองจังหวัด ทั้งน้ีข้ึนอยูกับทรัพยากรและบริบทของหนวยงานยอยที่รับผิดชอบการ

จัดการขอมูลน้ันๆ ซ่ึงอาจสงผลถึงคุณภาพของขอมูลรวมถึงประสิทธิภาพในการนําขอมูลไปใชประโยชนเชนกัน  

ในการศึกษาครั้งน้ีเนนไปที่วิธีการใชขอมูลเพื่อการเฝาระวังอุบัติเหตุจราจร  จากผลการศึกษาระบบ

ขอมูลและจุดออนจุดแข็งของแตละระบบ คณะผูศึกษามีคําแนะนําสําหรับทีมเฝาระวังฯระดับจังหวัดในการ

เลือกใชขอมูลจากระบบที่มีความเหมาะสมจําแนกตามหัวขอของการเฝาระวังได ดังน้ี 

จํานวนผูเสียชีวิต : ควรใชขอมูลจาก   

 ระบบมรณบัตร  : มีความครอบคลุมจํานวนผูเสียชีวิตสูง เน่ืองจากไดรับขอมูลการเสียชีวิตทั้งจากใน

และนอกสถานพยาบาล มีการสงขอมูลกลับมาใหระดับจังหวัดสม่ําเสมอและตอเน่ืองทุก 3 เดือน 

 ขอเสียคือ กรณีไมมีการระบุสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายจาก รพ. วาเปนอุบัติเหตุจราจร 

จะไมถูกคัดแยกเขาเปนกลุมเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

สวนขอมูลจากระบบอื่นๆมีความครอบคลุมต่ํากวา หรือขาดการสงกลับขอมูลใหระดับจังหวัด  

จํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร: ควรใชขอมูลจาก   

 19 สาเหต ุ: มีความครอบคลุมสูงเน่ืองจาก รพ.รัฐทุกแหงตองสงขอมูลใหกับ สสจ.  ขอมูลมีความสม่ําเสมอ

และทันเวลาทุกเดือน มีระบบบันทึกขอมูลไมยุงยาก แตมีขอเสียคือขาดกลุมผูบาดเจ็บเล็กนอยที่ไมมา รพ.  

 E-claim : มีความครอบคลุมสูง เน่ืองจากมีการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บทุกรายที่มาขอรับเงินชดเชย   

ทั้งที่เขารับการรักษาและไมไดรักษาใน รพ.  สามารถเรียกดูขอมูลเฉพาะตัวเลขผูบาดเจ็บในระดับจังหวัดได 

จํานวนผูบาดเจ็บท่ีศีรษะ :  ควรใชขอมูลจาก   

 IS : มีตัวแปรเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะชัดเจน มีขอมูลครอบคลุมทุกรายที่เขารับการรักษาใน รพ. 

เน่ืองจากเปนผูปวยที่มีอาการรุนแรง มักจะไดรับการสงตอมายัง รพ.ขนาดใหญเสมอ  แตอาจจะขาดขอมูลกรณี

ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ โดยไมไดเขารับการรักษาใน รพ.หรือไมไดอยูในเขตรับผิดชอบหรือกรณี

ที่ไมถูกสงมาชันสูตรที่โรงพยาบาลที่ทําระบบรายงาน IS  

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน :  ควรใชขอมูลจาก 

 IS : มีการบันทึกตัวแปรเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงชัดเจน เชน การใชหมวกนิรภัยและเข็มขัดนิรภัย การเมา

สุรา แตมีขอเสียคือขาดความครอบคลุมในกลุมบาดเจ็บเล็กนอยไมมารักษาใน รพ.และขอมูลที่ไดเปนการซัก

ประวัติเทาน้ัน ไมมีหลักฐานยืนยัน 

 ระบบอื่นๆ ที่มีการบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงไว เชน POLIS หรือ E-claim มีความครอบคลุมต่ํากวา 
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จุดเกิดเหตุ: ควรใชขอมูล 

 ITEMS : มีความแมนยําและครอบคลุมจุดเกิดเหตุในทุกกรณีที่บันทึกขอมูล  แตมีขอเสียคือขาดความ

ครอบคลุมผูบาดเจ็บที่เขามารักษาดวยตนเอง รวมถึงความครอบคลุมของการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS) 

สัดสวนความพิการจากอุบัติจราจร : ควรใชขอมูล 

 E-claim : มีการบันทึกขอมูลผูพิการ จากอุบัติเหตุจราจร  เน่ืองจากมีผูมารับเงินชดเชยตอง

ลงทะเบียนในระบบ 

สวนระบบอื่นๆไมมีขอมูลสวนน้ีบันทึกไว 

 

 ทั้งน้ีการใหคําแนะนําน้ี อาศัยขอมูลจากการศึกษาเชิงพรรณนา อางอิงเหตุผลตามวัตถุประสงคของ แต

ละระบบ ความครอบคลุมตามนิยามการบันทึกขอมูลอุบัติเหตุจราจร ตัวแปรที่มีในระบบ และความสามารถใน

การเขาถึงขอมูลของคณะทํางานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัดเทาน้ัน  ในเชิงลึกควรมีการ

ประเมินคุณภาพของขอมูลกอนนํามาวิเคราะหและใชประโยชน รวมถึงสรางรูปแบบการวิเคราะหขอมูลใหเกิด

ประโยชนสูงสุดในการใชงาน ซ่ึงทางผูศึกษาจะทําการวางแผนการศึกษาในโอกาสตอไป 

 อน่ึง ผูศึกษาพบวายังมีระบบขอมูลอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจรที่ยังไมไดทําการศึกษาใน

การศึกษาครั้งน้ี ดวยขอจํากัดดานเวลาและบุคคลากร เชน ระบบ TRAMs ของกระทรวงคมนาคม ระบบ แฟม

สุขภาพ 43 แฟม ของกระทรวงสาธารณสุข ระบบ  Road Accident Investigation ของสํานักงานตํารวจ

แหงชาติรวมกับบริษัทกลาง คุมครอง ประกันภัย จากรถ จํากด ซ่ึงดําเนินการในจังหวัดนํารอง และอื่นๆ ซ่ึง        

จะไดทําการศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสตอไป 

 

ขอเสนอแนะการพัฒนาระบบในภาพรวมระดับจังหวัด 

 ระบบขอมูลแตละแหลงมีจุดประสงคและนิยามการรายงานที่แตกตางกันเพื่อใชประโยชนในหนวยงาน

แตละหนวยงานที่แตกตางกันไปโดยเฉพาะในระดับประเทศ การพัฒนาขอมูลแตละระบบจึงควรข้ึนอยูกับความ

ตองการใชขอมูลของหนวยงานน้ันๆ โดยภาพรวมระดับประเทศเปนหลัก 

 ดานการทํางานของในภาพรวมระดับจังหวัดกระบวนการทํางานโดยรูปแบบการบูรณาการของทั้ง 2 

จังหวัดเปนตัวอยางของความสําเร็จในโครงการยอยดานการควบคุมและปองกันอุบัติเหตุจราจรหลายโครงการ

ในระดับจังหวัด การนําขอมูลที่มีในหลายๆระบบมารวมวิเคราะหและวางแผนจึงเปนจุดเริ่มตนที่มีความสําคัญ

มากในการกําหนดทิศทาง เปาหมาย และการวางแผนงานไปในทางเดียวกันของผูมีสวนรวมทุกจากภาคสวน 

การพัฒนาระบบขอมูลเฝาระวังสําหรับระดับจังหวัดจึงเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง 

การพัฒนาระบบเฝาระวังอุบัติเหตุจราจรน้ันควรเริ่มตนจากการวิเคราะหดูถึงคุณภาพของขอมูลในแต

ละระบบที่มีอยูในระดับจังหวัด อาจทําไดโดยทีมพื้นที่   (สสจ. เจาหนาที่ขอมูลจากโรงพยาบาล หรือผูดูแล
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ฐานขอมูลระดับจังหวัด) รวมมือกับทีมผูเชี่ยวชาญดานการประเมินคุณภาพและวิธีการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหรู

ถึงคุณภาพที่แทจริงกอน แลวจึงนําตัวแปรสําคัญที่มาจากระบบตาง ๆ มารวบรวมเปนระบบเฝาระวังอุบัติเหตุ

จราจรระดับพื้นที่ สามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางตรงตามความตองการของพื้นที่ได ซ่ึงผูใชขอมูล ผูจัดการ

ขอมูล หรือผูเก็บขอมูลของระบบตาง ๆ มีบทบาทสําคัญในการคิด วิเคราะห และใหความคิดเห็นถึงตัวแปรหรือ

การใชงานตอไปในอนาคตไดทําใหการพัฒนาระบบขอมูลเฝาระวังอุบัติเหตุจราจรเปนไปตามวัตถุประสงคของ

พื้นที่น้ัน ๆ อยางเต็มประสิทธิภาพที่สุด อีกทั้งยังควรมีการเสนอแนะโครงการแกผูบริหารระดับจังหวัดตั้งแต

แรกเริ่มทั้งน้ีเพื่อการนําไปใชวางแผนงานและประยุกตใชในพื้นที่ไดโดยงาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพื่อหาโอกาสพัฒนา    46 

บรรณานุกรม 

1. สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  โครงการปองกันและลดการตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน.  เอกสารโรเนียว, 2555. 

2. กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย.  แผนที่นําทางเชิงกลยุทธทศวรรษแหง

ความปลอดภัยทางถนน  พ.ศ.2554-2563,  2554. 

3. Centers for Disease Control (CDC).  Guidelines for evaluating surveillance systems.   

MMWR  Morb  Mortal  Wkly  Rep  1988; 375:1-18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพื่อหาโอกาสพัฒนา    47 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การศึกษาระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการจราจรระดับจังหวัดเพื่อหาโอกาสพัฒนา    48 

ขอขอบคุณ 

คณะทํางานดานปองกันอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คณะกรรมการศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน จังหวัดอุดรธานี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ตํารวจภูธรจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตํารวจภูธรจังหวัดอุดรธานี 

สถานีตํารวจภูธรเมืองนครศรีธรรมราช 

สถานีตํารวจภูธรเมือง อุดรธานี 

โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลอุดรธานี 

บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด สาขาจังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดอุดรธานี 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐฯ ดานสาธารณสุข (TUC) 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), USA 
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จุดเดนและจุดออนของระบบขอมูลท่ีทําการประเมิน 

(Strength and Weakness) 

 

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury surveillance (IS) 

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบ

เฝาระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ   

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness) : 

จุดออน ม ี ไมม ี

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใชในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

  

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน   
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ระบบรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  (19 causes of injury) 

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบเฝา

ระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ   

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness): 

จุดออน ม ี ไมม ี

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใชในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

  

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน   
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ระบบรายงานการบริการการแพทยฉุกเฉิน  ITEMS 
 

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 
 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

+/-  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบเฝา

ระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ +/-  

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness) : 

จุดออน ม ี ไมม ี

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใขในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

+/-  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

  

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน +/-  
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ระบบจดทะเบียนมรณบัตร (Death Certificate)  

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบเฝา

ระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ   

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness) : 

จุดออน ใช ไมใช 

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใชในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

  

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน   
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ระบบประกัน E-Claim 

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบเฝา

ระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ   

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness) : 

จุดออน ใช ไมใช 

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใชในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

  

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน   
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ระบบรายงานคดีจราจร POLIS 

จุดเดนของระบบขอมูล (Strength) : 

จุดเดน ม ี ไมม ี

1. ระบบมีการวิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลและเผยแพรขอมูลอยาง

ตอเน่ือง 

  

2. มีขอมูล/ตัวแปรที่เก็บมีเรื่องการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง   

3. ขอมูลสามารถบงบอกถึงปริมาณของความสูญเสีย  ความพิการและการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุได 

  

4. มีโครงการควบคุมปองกันอุบัติเหตุในกลุมเสี่ยงโดยใชขอมูลจากระบบเฝา

ระวัง 

  

5. มีการประเมินผลระบบการเฝาระวังการบาดเจ็บ  -/+ 

 

 

จุดออนของระบบขอมูล (Weakness) : 

จุดออน ใช ไมใช 

1. ทรัพยากรดานตาง ๆ ไมเพียงพอ: บุคลากรมีความรู ทักษะ ครุภัณฑและ

วัสดุที่ใชในการเก็บและประมวลขอมูล  

  

2. ขอมูลไมครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด   

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมและประมวลผลไมตรงตามวัตถุประสงค

ของการเฝาระวัง 

  

4. แบบบันทึกขอมูลหรือข้ันตอนหรือวิธีการจัดเก็บขอมูลและการจัดการ

ขอมูลมีข้ันตอนซับซอน 

-/+ 

 

 

5. ไมไดมีการนําขอมูลไปใชในการลดปญหาอุบัติเหตุทางถนน   
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